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MÉMOIRE 


Sur  plusieurs  opérations  de  Résection  de  la  mâchoire 
inférieure^  pratiquées  d  l'Hôtel-Dieu-Saint-Eloi  ; 

Par  M.  le  Professeur  Delpegh. 

I".     OBSEBVATIOIf. 

Anne  M***,  de  Villefranche  (  Aveiron  ) ,  naquit  de 
parens  sains  :  douée  d'un  tempérament  lymphatique  , 
mais  d'une  assez  bonne  constitution  /  son  enfance  fat 
exempte  de  maladies  et  d'accidehs.  Mariée  à  vingt-quatre 
ans  9  elle  habite  la  campagne  ,  adonnée  seulement  aux 
travaux  du  ménage  ;  elle  eut  trois  enfans  qu'elle  allaita 
sans  difficulté. 

A  trente  ans  ,  il  survint  des  douleurs  dans  Tos  maxil- 
laire inférieur,  irers  les  racines  des  dents  incisives  ;  les 
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gencives  se  tuméfièrent ,  d'abord  dans  tout  Tespace 
occupé  par  les  dents  moyennes  ,  et  bientôt  après  en 
formant  une  sorte  d'èxcrojsBaneè  dhtidctè  qu7  s'interpo- 
sait entre  celle  de  droite  et  celle  de  gauche.  Ces  deux 
dents  en  furent  soufevées ,  déjetées  en  devant ,  etsiicces- 
siyement  chassées  de  leurs  alvéoles-,  lesquelles  lurent 
aussitôt  rètnplies  et  surmontées  par  la  tumeur.  Celle-ci 
était  rouge ,  dure  »  chagrinée.  Selon  le  rapport  de  la 
malade  elle  ressemblait  à  une  très*gro$§e  framboise  et 
saignait  fréquemm^^nt;  jusques-Ià  ,  cependant ,  elle  était 
peu  douloureuse. 

JEnviron  un  an  après  la  première  apparition  de  celte 
maladie  ,  elle  donna'  lieu  à  un  engorgement  de  la  lèvre 
inférieure  ,  dans  Tépaîsscur  de  laquelle  on  distingua 'un 
véritable  progrès  de  la  tumeur  sous-jacente  ;  alors  les 
dents  incisives  latérales  et  la  canine  droite  s'ébranlèrent 
et  tombèrent;  la  tumeur 'fit  une  saillie  remarquable  en 
arrière  du  côté  de  la  langue  ^  et  le  menton  devint  beau- 
coup plus  saillant  et  plus  large.  En  même  temps  des 
douleurs  lancinantes  se  firent  sentir  et  troublèrent  le 
sommeil  ;  la  mastication  devint  trës-dilfidle  par  la  saillie 
àe  la  tumeur  au-des^s  du  niveau  des  dents. 

La  malade  fut  admise  à  l'hôpital  Saint -Elôi  ,■  six 
mois  plus  tard  ,  en  mai  1819  ;  il  y  avait  alors  prèd  de 
vingt  mois  que  la  maladie  avait  commencé ,  et  voici  quel 
était  l'état  des  chq3es  : 

lia  lèvre  inférieure  était  détruite  dans  presque  toute 
son  étendue ,  par  une  ulcération  qui  avait  mis  à  nu  la 
fiice  Antérieure  delà  tumeur.  Celle-ci  formait  une  masse 
égale  en  volume  à  une  pomme  ordinaire ,  surmontant 
également  les  faces  antérieure  et  postérieure  et  le  bord 
supérieur    de  Fos  maxillaire    inférieur.  La  surface  de 
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ceilc  masse' était  rouge  ,  ^^^^^^^^ >  lobéç  qX  granulée;' 
sa  consistance. était  mollp,  fongueuse  ,  facile  à  déchirer  » 
e\  se  laissant  ensanglanter  à  la  jaoindre  ylol^ncQ,  L'éten- 
due qu'elle  a^ait  acquise  dans  le  sens  transversal^»  entre 
les  bords  de  Tulcération  de  la  lèvre  ,  donnait  à  cette  ré- 
gion de,  la  fo<$e.un  aspect  borrijble  ;  la  saillie  postérieure 
repoussait  la  langue  vera  Iq  fond  de  la  bouclie ,  empê- 
chait presqu'eatièrement  Tarticulation  de  la  parole  ;  le 
sen9  vertical  était  celui  dans  lequel  la  tumeur  avait  pris 
le  plus  d'accroissement  ;  elle  avait  soulevé  et  dévié  en 
devant  et  en  dehors  les  deux  dents  petites  molaires  droites^ 
et  )a  canine  et  la  première  petite  molaire  du  côté  gauche  ; 
elle  4ébordait ,  en  outre  ,  la  couronne  de  la  première 
grosse  molaire  du  côté  droit  et  la  seconde  petite  mo- 
laire du  QÔté  gauche.  Sa  partie  supérieure  présentait 
une  rainure  correspondante  à  la  rangée  dentaire  supé- 
rîeiire  »  dans  laquelle*  ced  dents  étaient  reçues  dans  les 
battemeos  des  mâchoires  :  ai^ssi  ces  mêmes  dents ,  tou- 
jours baignées  dans  l'ichor  que  la  tumeur  fournissait  , 
étaien|;--dles  déposée^  et  noircies  ,  et  la  mastication  ab- 
solument impossible. 

Un  écoulement  ichoreux  ,  sanguinolent ,  salivaire , 
d'une  fétidité  insupportable  ,  inondait  continuellement 
les  vêtemens  de  la  malade» 

La  nutrition  ne  se  faisait  qtic  par  le  moyen  du  lait  ou 
du  bouillon  de  viande  ,  seuls  alimens  que  la  malade  pût 
prendre  ,  mais  dont  elle  avait  été  souvent  privée,  soit 
par  le  dégoût ,  soit  par  la  misère. 

Le  pouls  étaib  fréquent  et  vif,  surtout  Je  soir  ;  la  tem- 
pérature du  corps  était  élevée  et  acre  ;  la  malade  suait 
copieusement  le  matin ,  et  poussait  souvent ,  à  la  même 
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heure ,  plusieurs  selles  liquides  ;  néanmoins  la  soif  était 
médiocre  ,  et  le  yontre  souple  et  indolent;  * 

L'habitude  du  corps  étiiit  maigre,  desséchée  et  comme 
atrophiée,  La  peau  présentait  cette  teinte  fiiuve  terreuse 
qu'elle  affecte  dans  les  lésions  organiques  du  pylore. 

Les  douleurs  étaient  atroces  et  continuelles  ,  tantôt 
sous  la  forme  d'élancemens^  tantôt  sous  celle  d'une  brû- 
lure, ou  d'une  pression  inisupportable;  elles  s'accrois- 
saient surtout  aux  approches  de  la  nuit ,  et  ne  pouvaient 
être  calmées  que  très-impai:fiiîtement  par  des  doses  fort 
élevées  d'opium.  Quelquefois  les  douleurs  s'étendaient 
au  gosier  9  au  larynx  ,  au  pharynx  ,  de  manière  à  gêner 
passagèrement  la  déglutitioû  des  liquides;  mais  ces  par- 
ties étaient  exemptes  4e  rougeur,  elles  étaient  indolentes 
k  la  pression ,  et  l'on  ne  découvrait  dans  leur  voisinage 
aucune  trace  de  tuméfaction  glandulaire  ou  autre. 

Enfin  f  il  n'y  avait  ni  toux  ni  oppression  ;  la  poitrine 
était  sonore  »  et  rien  ne  faisait  soupçonner  aucune  alté- 
ration des  parties  contenues. 

Les  menstrues  avaient  Ikfa  assez  r^ulièrement ,  mais 
leur  durée  et  leur  quantité  étaient  notablement  di- 
minuées, 

II  était  impossible  de  ne  pas  reconnaître  dans  la  tu- 
meur un  oerps  cérébroide  qui  avait  pris  naissance  dans 
le  diploé  de  la  partie  moyenne  de  l'os  maxillaire  infé- 
rieur. Cette  tumeur  avait  détruit  une  grande  partie  de 
cet  os  :  les  parties  latérales  ne  tenaient  entre  elles  que  par 
une  lame  mince»  ayant  fait  partie  de  la  base  de  la  mâchoire;, 
la  saillie  postérieure  de  la  tumeur  s'interposait  entropies 
parties  molles  qui  forment  le  plancher  de  la  bouche  , 
mais  sans  les  intéresser  ,  non  plus  que  la  langue  ;  mais 
la  lèvre  inférieure  était  entièrement  perdue.  La  malade , 
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à  laquelle  on  n'avait  pas  dissimulé  Thorreur  de  son  sort, 
était  remplie  de  courage ,  et  nous  suppliait  de  tâcher  de 
la  sauver. 

.  La  maladie  avait  été  presque  livrée  à  eltcrmême ,  et  la 
malade  n'était  pas  fatiguée  de  médications  ;  mats  son  état 
était  trop  avancé  pour  se  permettre  de  chercher  des  res- 
sources ailleurs  que  dans  les  procédés  chirurgicaux;  elle 
le  sentait  ,  elle  en  deyenait  d'autant  plus  pressante;  et 
nous  cédânies  à  ses  instances.  Voici  le  projet  que  nous 
formâmes  ,  et  que  nous  ne  tardâmes  pas  à  mettre  ài 
exécution.  Nous  avions  conçu  la  possibilité  de  com- 
prendre toute  la  maladie  entre  deux  sections  rayon- 
nantes qui  partiraient  de  derrière  le  point  postérieur  de 
1^  tumeur ,  sous  lajangue ,  et  se  porteraient  aux  limites 
latéralesde  l'ulcération  de, la  lèvre  inférieure;  compre- 
nant dans  ce  trajet  le  plancher  nie  la  bouche  ,  les  deux 
côtés  de  Vos  maxillaire  et  la  Jèvre  inférieure  près  des 
commissures  de  la  bouche  ,  donnant  à  ces  deux  cbupes 
assez  de  régularité  pour  pouvpir  les  incliner  l'une  vers 
l'autre  et  tenter,  la  réunion  {immédiate  de  la  totalités 
Selon  ce  projet  ,  nous  pouvions  espérer  de  rétablir  la 
continuité  de  l'os  maxillaire  et  de  restaurer  la  lèvre  per- 
due ;  par  conséquent  de  rendre  encore  possible  la  mas- 
tication et  d'obtenir  une  digue  propre  à  contenir  la 
salive.  La  malade  fut  préparées  par  deux  laxatifs ,  l'abs- 
tinence  et  une  boisson  délayante»  et  opérée  le  2  juillet. 
Assise  sur  un  siège  solide  ,'  et  contenue  par  un  nombre 
d'aides  suffîsans ,  elle  fut:  opérée  de  la  manière  suivante  : 
Les  dents  soulevées  et  déplacées  par  la  tumeur  furent  d'a- 
bord arrachées.  Nous  étant  assuré  que  la  tuméfaction  de  la 
lèvre  inférieure  dépassait  le  niveau  de  la  commissure 
droite  ,  nous  fîmes  dans'cc  point  une  section  horizon- 
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taie,  parallèle  au  bord  libre  de  la  lèvre  supérieure,  de 
six  lignes  d'étendue.  Partant  de  ce  point ,  nous'  fîmes 
une  coupe  qui  descendait  obliquement  jusques  siir  le 
point;  central,  du  corps  de  Tps  byoïde ,  comprenant  toute 
Pépaisseurde  la  joue  jusqu'à  la  base  de  la  mâchoire,  et 
la  peau  seulement  depuis  ce  point  jusques  devant  l'os 
hyoïde  :  une  seconde  coupe  semblable  fut  pratiquée  du 
côté  gauche;  mais  celle-ci  commença  notablement  en 
dedans  de  la  commissure  correspondante ,  parce  que 
FaiTection  delà  lèvre  ne  s'étendait  pas  au-delà,  comme 
le  faisait  la  tumeur  sous-j|ioente  ;  mais  elle  se  termina 
an  même,  point  que  la  précédente ,  et  formait  là  ,  avec 
eDe»  un  angle  très -aigu;  alors  nous  plongeâmes  la 
lanoe  d'un  bistouri  droit  et  aigu  de  bas  en  haut  , 
de  l'angle  des  deux  mcisives  »  jusques  sous  la  tangue  , 
en  arrière  de  la  tumeurs  la  lame  fut  dirigée  aussitôt  à 
droite  et  à  gauche  <x)ntre  les  points  correspondans  à  la 
fiioe  interne  d&  la  mâchoire  inférieure ,  de  manière  à 
comprendre  les  côtés  de  la  tumeur  entre  deux  sections 
en  forme  d'accent  eircotiflexe ,  formant  entre  elles  l'angle 
lé  plus  aigu  possible,  Une  pièce,  grande  et  épaisse  ,  d'a- 
madou »  souteau  par  une  attèle  de  carton  et  les  doigts 
d'an  aide ,  fui  engagée  dans  cette  coupe ,  de  manière  à 
comprimer  provisoirement  les  vaisseaux  qui  pouvaient 
fournir,  du  sang^  et  à  protéger  les  parties  sous-jacentes. 
L'os  maxillaire  s^  trouvait  ainsi  complètement  isolé  aux 
confins  de  la  i^ladie.  La  lame  d'une  scie  ordinaire  fut 
portée  sur  le  ^bord  inférieur  de  cet  os ,  et  servit  à  le  di- 
viser de  bas  en  haut,  à  droite  et  à  gauche.  De  ce  dernier 
côté,  la  racine' d'une  dent  causa  quelque  retard,  mais 
oe  fut  le  seul. 

La  malade  était  complètement  abattue ,  les  dcuxnou- 
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Telles  surfaces  furent  mises  à  nu  :  il  ne  s*y  trouva  que 
trois  ariérioles  ,  qui  furent  liées  aisément ,  à  la  fatear 
du  Unacalum.  Nous  travaillâmes  alors  au  rapproche- 
mcmt  immédiat  des  deux  côtés  de  la  plaie,  de  la  ma- 
nière suivante  : 

Nous  plongeâmes  à  droite  et  k  gauche  deux  aiguilles 
longues  et  presque  droites ,  enfilées  des  deux  chefe  d'un 
même  fil  »  de  haut  en  baê.  Dans  les  parties  qui  formaient 
les  deux  cotés  de  l'angle  de  la  section  que  nous  venions 
de  faire  ,  ces  deux  instrumens  pénétrèrent  sur  les- côtés 
dé  la  langue  »  cinq  lignes  en'  avant  de  l'angle ,  et  à  une 
égale  distance  des  sur&ces  nouvelles  ;  elles  ressortirent 
à  une  égale  distance  en  avant  du  corps  dé  l'os  hyoïde  ; 
le  fil  qu'elles  traînaient  formait  une  anse ,  dont  le  point 
central  répondait  h  l'intérieur  de  la  bouche ,  et  dont  les 
cbefe  pendaient  à  l'extérieiir,  en  avant  dû  larynx^  Deux 
autres  fils  furent  placés  de  la  même  manière  à  égale 
distance  entreeux ,  et  dans  respace  compris  entire  l'angle 
postérieur  de  la  plaie  et  les  restes  de  l'os  maxillaire  infé 
rieur  :  il  en  résultait  de  qU6î  faire  trois  points  de'  su- 
ture propres  à  tenir  rapprochées  toutes  les  parties  molles 
du  plancher  de  la  bouche  ,  et  à  incliner  l'une  vers  l'autre 
les  deux  parties  latérales  de  l'ds  maxillaire.  Nous  espé- 
rions que  fixant  enduite  Tuh  à  l'autre  ces  deux  restes  de 
l'os  ',  ils  seraient  réunis  par  tta  cal  sdlide.  Les  fils  de  <ces 
trois  points  de  suture  se  trouvant  placés  ,  nous  essayâmes 
d'en  opérer  le  rapprochemeUt  dés  parties  ,  pour  nous 
assurer  de  sa  possibilité.  Ce  qui»  en  résultat  ,  noug  sur- 
prit et  nous  fit  changer  quelque  chose  à  notre  p1an«  Les 
deux  côtés  de  la  plaie  en  furent  effectivement  rappro- 
chés ,  et  entraînèrent  presque  dans  des  proportions 
égales  les  déUx  côtés  restans  de  l'os  ;  mais  aussitôt  la 
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malade  fit  de  grands  efforts ,   parut  fort  agitée  ,   nous 
contraignit  de  cesser  not^e  manœuvre  ,  et  nous  fit  com- 
prendre qu'elle  en   était  suffoquée.  Le  rapprochement 
des  deux  côtés  de  Vos  maxilliaire  opérait  un  refoulement 
de  la  langue  tel,  que  la  cavité  do  la  bouche  ne  suffisait 
plus  pour    la  loger  ,  elle    s'inclinait  en    arrière  ,   en 
sorte  que  sa  face  supérieure  appuyait  ^ur  la  voûte  pala- 
;^tine  et  le  voile  du  palais  ;  et  sa  base  contre  la  paroi  pos- 
térieure du  pharynx»  de  manière  à  interlcepter  tout  accès 
à  Tair  vers  le  larynx.  Aussitôt  nous  prîmes  le  parti  de 
fixer  solidement  les  deux  côtés  de  l'os  maxillaire  à  une 
distance  respective  suffisante  pour  que  la   langue  fut 
logée;  ce  qui  laissa  sept  à  huit  lignes  d'intervalle  entre 
eox.  Cet  effet  fut  obtenu  par  un  fil  d'or,  que  nous  pas- 
sâmes plusieurs  fois  autour  du  collet  des  dents  termi- 
minales  et  pénultièmes  des  deux  restes  de  l'os,  de  ma-^ 
nière  à  obtenir  les  effets  d'un  arc-boutant.  Dès-lors  les 
trois  points  de  suture  eurent  la  liberté  d'opérer  sans  in-  ' 
convénient  le  rapprochement  des  deux  côtés  du  plan- 
cher delà  bouche.  '  Il  nous  fut  aisé  d'obtenir  de  même 
la  coaptation  immédiate  des  deux  côtés  de  la  section 
par  laquelle  la  lèvre  avait  été  enlevée  :  nous  y  employâmes 
trois  points  de  suture  entortillée  ,  qui  ne  laissaient  rien 
h  désirer.  Tout  étaitrapproché  très-intimement  et  pou- 
vait se  réunir  imméctiatement,  excepté  les  deux  côtés  de 
l'os  maxillaire  :  nous  comptions  pour  leur  réunion  sub- 
séquente ,  sur  des  phénomènes  consécutifs ,  qui  ne  man- 
quèrent pas  y. en  effet ,  de  se  manifester. 

L'ablation  de  presque  .toute  k  lèvre  inférieure  avait  en- 
traîné un  trop  grand  déplacement  des  parties  extérieures 
pour  les  rapprocher  par  la  suture  entortillée  :  c'était 
véritablement   les  commissures  qui  étaient  coaptées  ; 
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aussi  le  bord  libre  de  la  lèrre  supérieure  formait  presque 
un  cercle  entier  ,  ou  plutôt  une  sorte  de  cul-de-poule. 
Néanmoins  ,  il  n'avait  pas  fallu  faire  de  grands  efforts 
pour  amener  les  parties  de  si  loin  :  la  perte  de  subs- 
tance de  l'os  maxillaire  avait  procuré  cet  avantage.  De 
toutes  parts ,  la  coaptation  la  plus  exacte  ,  à  tel  point 
que  la  salive  en  fut  complètement  contenue,  fut  obtenue 
sans  faire  la  moindre  violence  aux  parties. 
•  Immédiatement  après  l'opération  la  malade  prit  deux 
grains  d'extrait  gommeux  d'opium  »  qui  furent  réitérés 
le  soir.  La  nuit  fut  agitée  et  sans  sommeil. 

Le  3  juillet ,  le  pouls  était  vif  et  dur,  la  température 
du  corps  élevée  ;  cependant  le  gonflement  des  parties' 
rapprochées  par  les  sutures  était  médiocre.  (  Saignée  au 
bras  de  dix  onces  ;  diète  absolue  ;  eau  de  veitu  nitrée 
pour  boisson.)  Le  soir,  amendement  sensible  ;  la  malade 
se  plaint  de  douleurs  du  côté  droit  do  la  télé.  (  Saignée 
au  bras  réitérée  ;  deux  grains  d'extrait  gommeux 
d'opium.  )  Nuit  plus  calme. 

Le  4  juillet ,  les  parties  rapprochées  par  les  sutures 
sont  tendues  ,  mais  d'un  volume  médiocre.^  La  salive 
a  surmonté  la  nouvelle  lèvre  inférieure  et  humecté 
un  peu  l'extérieur  des^ sutures;  mais  elle  n'a  nullement 
transpiré  à  travers  les  sutures  elle -mêmes;  le  pouls 
encore  vif  et  fréquent;  douleurs  légère^  répandues 
dans  tout  le  crâne  et  le  gosier;  un  peu  de  toux;  néan- 
moins ,  respiration  libre.  Soif  médiocre  ;  poiiïtde  dou- 
leurs à  l'épigastre  ni  au  reste  de  l'abdomen.  (  Une  troi- 
sième saignée  au  bras,  de  huit  onces;  diète  absolue;' 
même  boisson'.  )  Nuit  a^sez  calme. 

Le  5  juillet,  l'engorgement  et  la  cdnsistance  des  par- 
ties sont  beaucoup  moindres;  la  douleur  de  la  tête  est 
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djmkiuéo;  celle  do  gosier  etia  toux  persistent,  mats  sans 
aqgmentktloiu  (  Mêms  régime.  )  Dans  la  nuit ,  quelques 
instans  de  sommeil. 

I^e  6  jpiUet»  r^solutioQ  presque  complète  de  l'engor- 
gement extérieur;  il  n'en  reste  qu'autour  des  points  de 
suture.,  Jid.  douleur  de  la  toteest  nulle;  ce^e  du  gosier 
c^  peu  do  chose  ;  le  pouls  eçt  naturel.  Noii0  aupprimonë 
les  trais  points,  de  suture  qui  embrçissaient  le  plancher. 
4e  (a ,  boucke  :  les  parties  sont  solidement  réunies. 
{Trois  bouillons  gras  dans  la  journée.)  La  nuit  fut  très- 
calnle. 

Le  7  juillet ,  nous  supprimons  les  aiguilles  de  la  su- 
ture de  la  nouvelle  Uvre  :  la  réunion  est  complète  et 
solide.  Les  douleurs  du  gosier  ont  entièrement  cessé. 

Le  io  juillet ,  la  malade  écarte  un  peu  les  mâchoires  : 
les  piqûres  des  sutures  intérieures  ne  sont  plus  appa- 
rentes; la  réunioù  est  aussi  parfaite  à  l'intéfieur  qu'2k 
l'extérieur;  la  salive  est  bien  moins  abondante  ,  elle  est 
très-exactement  contenue  et  ne  sourde  nulle  part,  ni  à 
travers  les  cic^triced  >  ni  par  Iqs  piqûres  de$  points  de 
suture ,  qui  sont  bien  oblitérés.  Les  côtés  de  l'os  maxil- 
laire sont  un  peu  inclinés  l'un  vers  l'autre ,  malgré  l'anse 
de  fil  d'or  qui  les  soutient;  cependaqt  la  langue  et  la 
respiration  n'en  sont  point  gênées. 

Le  i5»  ce  rapprochement  est  bien  plus  marqué  :  il 
est  dû  à  une  force  considérable,  car  les  anses  du  fit 
d'or  en  qnt  été  pliées.  Nous  augmentons  leur  inflexion 
pour  permettre  le  rapprochement  des  restes  de  l'os  , 
puisqu'il  n!9  plu§  d'inconvénient,  et  que  la  langue  n'en 
est  plus  comprimée.  Depuis  quelques  jours  la  malade 
prend  des  soupçs  grosses  et  ses  forces  se  rétablissent. 

Le  a.2  ,  lerai4|»rochement  des  côtés  de  l'os  est  tel,  que 
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Panse  du  fil  d*oresi  inutile.  Nous  le  supprimons  Les  deux 
portions  osseuses  tiennent  entre  eUês  par  un  tissu  fibVeux 
qui  permet  des  mouvemens  fort  médiocres  »  et  nullement 
douloureux.  La  malade  peut  ouvrir  la  bouc)ia  presque: 
autant  que  dans  l'état  naturel  ;  ses  joues  se  sont  allongées' 
et  forment  ainsi  une  nouTelle  lèvre  inférieure  asset  éten- 
due.* La  malade  peut  portet*  bien  plus  loin  que  dans 
Pétat  naturel  rinclinaison  latérale  de  la  mâchoire  infé- 
rieure :  il  s'ensuit  que  quelques  dents  molaires  d'en  haut 
et  ^en  bas  peuvent  se  correspondre;  en  conséquence  , 
la  malade  essaye  la  mastication;  elle  est  difficile  et  cause 
des  douleurs  dans  le  point  d'^union  des  restes  de  l'os 
maxillaire. 

Jusqu'au  3o ,  cette  fonction  devient  do  plus  en  plus 
facile  et  exempte  de  douleur. 

La  malade  n'a  quitté  l'hôpital  que  dans  le  mois  de  sep- 
tembre :  la  réunion  des  os  n'était  pas  plus  solide  ;  mais 
elle  permettait  bien  la  mastication,  et  l'articulation  delà 
parole  était  très-facile.  Quant  aux  cicatrices  extérieures, 
elles  étaient  à  peine  sensible&|:  et  toute  la  difformité  se 
réduisait  à  ce  que  le  menton  et  la  lèvre  inférieure  ren- 
traient un  peu  en  arrière  du  plan  de  la- face ,  ce  qui 
n'était.reconnaissable  que  de  profil. 

Rêflbxiqns. 

Ce  feii  peut  servir  à  dânontrer  la  possibilité  et  Futi- 
lité dé  la  résection  d'une  partie  de  l'os  maxUlaii^e  supé- 
rieur; opération  pratiquée  plusieurs  fois  avec  succès, 
mais  sur  laquelle  Tobservation  n'a  pas  fourni  encore  de 
principes  bien  arrêtés.  Ces  derniers  ne  pourront  résulter 
que  de  Tétude  et  du  rapprochement  d'un  assez  grand 
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nombre  de  faits  :  il  importe  donc  de  recueillir  et  de  con- 
server ceux  qui  se  présentent. 

L'opération  dont  nous  venons  de  raconter  l'histoire 
a  été  nécessitée  par  une  tumeur  qui  occupait  le  point 
central  de  Tos  maxillaire;  son  étendue  et  ses  limites  per- 
^  mettaient  d'emporter  une  égale  quantité  de  cet  os  de 
l'un  et  de  l'autre  côté  ,  et  de  retrancher  sa  partie 
moyenne  seulement,  deux  conditions  sans  lesquelles  nou^ 
croyons  qu'elle  serait  impraticable. 

En  effet,  il  ne  suffit  pas  de  pouvoir  circonscrire  dans 
des  coupes  plus  ou  moin»  méthodiques  uiîe  lésion  orga- 
nique qui  n'est  susceptible  de  guérison  que  par  une 
mutilation  ;  il  faut  encore  songer  à  la  conservation  des 
fonctions  importantes  ,  et  les  divers  actes  de  la  nutri- 
tion sont  assurément  au  nombre  de  ceux  que  ces  égards 
concernent.  Or,  toute  opération  qui  rendrait  la  masti- 
cation et  rinsalivation  des  alimens  imparfaites  ou  im- 
possibles, serait  bien  vicieuse.  La  résection  de  l'os  maxil- 
laire serait  dans  ce  cas ,  si  la  lésion  organique  qui  la  né- 
cessiterait était  placée  sur  un  côté,  ou  rendait  néces- 
saire une  résection  notablement  inégale  et  beaucoup  plus 
étendue  d'un  côté  que  de  Tautre. 

Mâcher  est  un  acte  pour  lequel  il  ne  suffit  pas  du  bat- 
tementpuret  simple  des  dents  supérieures  et  inférieures  : 
entre  les  molaires ,  surtout ,  il  faut  un  mouvement  de 
circumduction  dans  lequel  toute  la, mâchoire  se  meut 
autour  d'un  point  qui  répondrait  au  centre  de  la  bouche; 
la  chose  est  démontrée  non  -  seulement  par  le  mode  de  ' 
destruction  que  le  frottement  opère  dans  les  couronnes 
de  ces  dents,  mais  encore  par  l'appareil  musculaire  dont 
l'os  maxillaire  est  pourvu.  Les  muscles  ptérygoïdien3 
interne  et  externe  ,  le  temporal ,  le  masséter,  de  l'un  et- 
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de  4*aatre  côté  /  sont  disposés  de  manière  h  pouyoir  iai« 
primer  successivement  à  l'os  toutes  les  parties  de  ce  mLoii- 
Tement  de  circiimdi\,ction  ;  •  le  concours  et  la  succession 
de  leur  action  est  nécessaire  à  raceomplissement.  de  ce 
même  mouvement  »  ou  de  cette  série  de  mouvemens ,  à 
la  faveardé  laquelle  »  tandis  ({ue  la  totalité  de  l'os  trace 
une  sorte  de  cercle  horizontal ,  il  peut  se  faire  en  même 
temps  une  inclinaison  latérale  «  propre  à  n'opérer  dé 
frottement  qu'entre  les  dents  molaires  d'un  seul  côté. 
Pour  la  circumduction  simple  »  autant  que  pour  celle  qui  ^ 
est  accompagnée  de  l'inolinaisoa latérale»  et  qui  est  bien 
plus  compliquée  »  le  concours  de  tous  les  muscles  est 
nécessaire  :  et  pour  le  succès  de  leurs  effets  »  une  condi- 
tion est  rigoureuse:  c*est  là  continuité  de  l'os  maxillaire; 
s'il  a  éprouvé  une  solution  do  coptinuité ,  il  ne  peut  pliis 
y  avoir  que  des  ^mouvemens  d'abaissement  et  d'éléva  - 
tion ,  encore  ne  peuvent-ils  être  que  fort  bornés  et  très- 
défectueux.  \ 

Le  premier  effet  de  la  résection  d'une  partie  de  l'os 
maxillaire  est  l'isolement  des  deux  portions  de  l'os  que 
l'on  a  pu  ménager.  Si^Ies  choses  devaient  rester  en  cet 
état ,  nous  pensons  que  l'opération  cesserait  d'être  re- 
commandable ,  elle  entratperait  des  inconvéniens  tout 
aussi  graves  que  la  maladie  elle-même  pour  laquelle  on 
opérerait»  ainsi  que  nous  je  prouverons  plus  loin.  En  par-^ 
tant  de  ces  données  »  nous  avion^  »  dans  cette  première 
opération,  formé,  le  projet  de  rapprocher  immédiatement 
les  restes  de  l'os  ;  et  quoique  la  nécessité  nous  eût  con- 
duit à  modifier  notre  première  idée ,  on  a  vu  qu'elle  était 
exécutable,  quant  au  but  que  nous  nous  proposions.^ 
Mais  pour  rétablir  la  continuité  de  l'os  pa  r  une  réunion 
immédiate  ou  secondaire  ,  il  faut  pouvoir  en  incliner  ré- 
Tom.  IV.  Octobre  1824.  a 
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ctpiroquemeiit  les  parties  latérales  ;  il  faut  qu'elles  puis- 
.seiit  se  Correspondre  par  uae  partie  de  la  coupe  qu'elles 
ont  subie;  et  pour  remplir  ces  conditions,  il  faut  que  les 
deux  portions  latérales  s'inclinent  à-peà^près  de  la  même 
quantité  >  par  conséquent  il  faut  qu'elles  soient  d'une 
longueur  à- pèu-près  égale.  Si  la  maladie  pour  laquelle 
en  opérerait,  répondait  à  l'un  des  côtés  de  l'os  maxillaire  ; 
si  l'ablation  se  bornait  à  l'étendue  de  la  maladie  ,  le  côté 
opposé  serait  beaucoup  plus  étendu  que  le  côté  malade, 
après  l'opération ,  et  l'inclinaison  réciproque  né  produi- 
rait pas  un  rapprochement  et  une  coaptation  suffisante 
entr^  les  deux  ;  ils  ne  poorrai^nt  s^entre<toucher,  ni  par 
la  conpe  nouYelle  ,  ni  par  tout  autre  point ,  et  par  con- 
séquent la  réunion  ne  pourrait  se  &ire.  L'opération' se- 
rait donc  impraticable,  dans  le  cas  où  la  lésion  orga- 
nique de  l'os  répondrait  exelusiyement  sur  un  côté  ;  et 
•^ans  les  cas  où  elle  serait  placée  vers  la  partie  moyenne  , 
mais  anticipant  plus  d'un  côté  que  de  l'autre  ,  il  faudrait 
retrancher  une  égale  quantité  de  l'os  de  l'un  et  de  l'autre 
côté  »  t{uatqtie  l'on  dût  stt^rifier  ainsi  quelque  chose  de 
l'os  sain,  afin  d'obtenir  des  fragmens  égaux ,  capables 
de  s'indiner  également  l'un  vers  l'autre. 

Il  faut,  en  outre,  qu'il  suffise  d'une  inclinaison  médiocre 
pour  que  les  deux  pièces  osseuses  pardennent  à  s^cDtre- 
toucher.  On  a  vu  l'un  des  inconvéniebs  qui  peuvent  ré- 
sulter d'une  inclinaison  trop  étendue  ,  dans  la  difficulté 
avec  laquelle  la  respiration  se  faisait,  à  cause  du  refou- 
lement de  la  langue.  Mais ,  d'ailleurs ,  le  point  central  de 
cette  inclinaison  est  dans  l'articulation  temporo-maxil- 
laire  ,  laquelle  n'a  pas  une  structure  favorable  pour  ce 
mouvenient ,  et  doit  le  rendre  pénible  [ou  impossible  , 
.  pour  peu  qu'il  soit  étendu.  Il  est  donc  important  que  la 
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lésion  organique  qui  impose  la  nécessité  de  rabfàtion 
^une  partie  de  Vos  maxillaire  ,  occupe  son  cehtfe  et 
«oit  bornée  à  une  étendue  médiocre. 

^ous  nous  proposions  la  formation  d^un  cal  orssen^  , 
comiBo  le  terme  de  nos  efforts  ,  et  la  conséquence  na^ 
turelle  du  rapprochement  'mutuel  et  de  la  réunion  im- 
médiate des  deux  côtés  dé  la  mâchoire.  Nous  avions  mal 
jugé;  nuiis  notre  erreur  ,  qui  n'a  point  été  nuisible  à  fa 
malade  »  nous  a  éclairé  ;  d^un  côté  ,  il  n*a  pas  été  pos- 
sible de  mettre  dé  suite  en  contact  les  deux  pièces  os 
seuses  ;  d^un  autr»  côté  ,  ce  n*est  pas  par  une  organi- 
sation osseuse  que  les  deux  côtés  de  l*os  se  sont  ùiiis. 

La  langue  n^avait-elle  que  son  volume  naturel,  lorsque 
son  refoulement  a  intercepté  la  respiration  et  rendu  im* 
pos8i£le«  par  là  y  une  inclinaison  suffisante  de  la  mâ- 
choire et  leur  réunion  immédiate?  Il  est  plus  naturel 
de  penser  ,  attendu  ,  surtout ,  que  la  maladie  pénétrait 
notablement  dans  le  plancher  de  la  bouche,  qu'il  y  avait 
un  engorgement  dans  cet  organe ,  qui  portait  son  volume 
au-delà  de  ce  qu'il  est  dans  Tétât  naturel  :  s^it  en  a  été 
ainsi,  comme  la  chose  est  très- probable,  on  conçoit 
pourquoi  ce  refoulement  ,  qui  a  manqué  suffoquer  la 
malade  dans  le  premier  moment ,  ne  s^est  pas  manifesté 
par  les  mêmes  effets  ,  lorsque,  quelque  jours  plus  tard  , 
là  coaptation  des  deux  portions  d'os  s'est  faîte  spontané- 
ment et  complètement.  Il  est  vraisemblable  que  cet  en- 
gorgement de  la  langue,  qui  était  purement  inflamma- 
toire ,  pccasioné  par  le  voisinage  de  la  lésion  organique 
qui  venait  d'être  enlevée  ,  a  cédé  à  la  suppression  dé  la 
cause.  Mais  on  peut  juger  par-là  de  ce  qui  arriverait,  si 
l'on  était  conduit  à  retrancher  une  partie  considérable 
de  la  mâchoire  ;  on  serait  forcé  de  renoncer  à  la  réu- 
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iiion  iœmédiale ,  et  iiotis  Terrons  bientôt  quels  accident 

il  en  arrive. 

Il  né  nous  parait  pas  probable,  en  effet,  que  la  langue 
soit  susceptible  de  diminuer  de  volume  et  de  s^accom- 
moder  à  la  capacité  de  la  bouche  ,  diminuée  par  Topé- 
ration«  Oqt  a  vu ,  il  est  vrai ,  une  langue  singulièrement 
augmentée  de  volume  par  Tinfirmité  connue  sous  le  nom 
de  prolapêus  Unguœ,  ramenée  peu -à-peu  à  son  volume 
naturel  par  la  compression  que  les  parois  de  la  bouche 
exer,çalent  sur  elle  à  la  faveur  de  la  réduction  opérée 
de  viye  force.  Mais  dans  les  cas  de  cette  nature  ,  il  est 
prouvé  par  les  faits ,  que  le  tissu  de  la  langue  éprouve 
un  véritable  œdème  »  et  que  le  changement  de  volume 
est  réellement  l'effet  d'une  résolution.  Dans  le  cas  que 
nous  venons  de  raconter  il  est  probable  qu'il  s'est,  passé 
quelque  chose  de  semblable  ;  mais  dans  ceux  où  il  fau- 
drait retrancher  une  grande  partie  de  l'osmaxillaiA ,  où 
il  serait  nécessaire  d'obtenir  réellement  une  diminqtion 
de  l'état  normal  de  la  langue  ,  pourrait- on  «e  promettre 
ee  résultat  de  la  compression  que  les  parois  de  la  bouche 
pourraient  exercer  sur  elle,  parla  réunion  immédiate  des 
parties  molles  et  le  rapprochement  consécutif  des  deux 
restes  de  l'os?  Nous  ne  le  pensons  pas,  et  nous  croyons  qu'il 
faudrait  renoncer  à  l'opération,  quand  son  succès,  tel 
qu'il  doit  être  conçu,  dépendrait  de  cette  condition.  Un 
grand  obstacle  au  parti  que  l'on  peut  tirer  de  cette  opé- 
ration^  est  donc  la  difficulté  de  loger  la  langue ,  dans  son 
état  naturel ,  dans  la  cavité  d'une  bouche  diminuée  dans 
les  proportions  de  la  résection  qu'il  a  fallu  faire  à  l'os 
maxillaire.  Il  s'ensuit  que  l'on  aura  trouvé  un  véritable 
perfectionnement  dans  l'exécution  de  cette  opération  , 
si  l'on  peut  la  faire  de  manière  à  retrancher  de  Fos  tout 
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ce  qui  est  afieclé ,  en  y  faisant  des  coupes  méthodiques 
et  disposées  de  telle  façon  qu'il  suffise  de  la  plus  légère 
inclinaison  réciproque  des  restes  de  ce  même  os^pour  les 
mettre  en  contact  et  y  déterminer  une  réunion  solide. 
Cest  ce  que  nous  croyons  que  Ton  trouvera  dans  Tob- 
seryalion  suivante,  d'ailleurs  remarquable  sous  d'antres 
rapports. 

II*.  Obsbbtation» 

En  juillet  18311  »  on  nous  adressa,  pour  le  dire  ad- 
mettre à  l'hôpitai  Saint- Eloi,  un  homme  figé  de  trente- 
quatre  ans ,  d'une  grande  taille  ,  d'un  beau  développe- 
ment,  d'une  forte  constitution,  lequel  avait  éprouvé , 
sans  cause  connue,  cinq  ans  auparavant ,  les  symptômes 
d*un  cancer  au  bord  libre  de  la  lèvre  inférieure  ,  vers.  la 
commissure  gauche.  Cette  affection  ayant  fait  des  pro- 
grès considérables  ,  avait  été  attaquée  par  l'instrument 
tranchant ,  une  fois  à  Aix,  une  seconde  fois  à  Avignon  , 
et  s'était  reproduite  de  nouveau  de  manière  à  détruire 
la  totalité  de  la  lèvre  inférieure ,  le  tiers  gauche  de  la  ^ 
lèvre  supérieure  ,  la  commissure  du  même  côté  ,  et  une 
partie  de  la  )oue  gauche.  Il  restait  à  peine  quelque  chose 
de  la  lèvre  inférieure  au-dessous  de  la  commissure  droite. 
La  face  antérieure  de  l'os  maxillaire  inférieure  était  à 
découvert  ;  les  dents  incisives  et  canines  étaient ,  les, 
unes  renversées  dans  diverses  directions,  les  autres  ébran- 
lées ,  soulevées  et  sur  le  point  d'être  entièrement  isolées  ; 
néanmoins  il  n'y  avait  aucune  apparence  de  tuméfaction 
à  la  face  postérieure  de  l'os,  maxillaire  ni  dans  le  plancher 
de  la  bouche. 

La  situation  du   malade  était  déplorable  :  il  ne  pou- 
vait plus  goûter  le  repos ,  les  douleurs  le  rendaient  im- 
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possible;  la  mastication  et  la  digestion  des  alimens  étaient 
d'unie  difficulté  extrême;  une  (lèvre  ardente  le  dévorait^ 
et  le  dé3espoir  était  peint  dans  tous  ses  discours  ,  Aan» 
toujtes  ses  actions.  Les  parens  de  ce  malheureux  ,  gui 
l'ac^compagnaient  ,  nous  suppliaient  de  chercher  uii 
tnoyen  de  lui  sauver  la  vie.  Nouf  étions  presque  san» 
espoir  ,  et  le  peu  que  nous  conservâmes  se  fondait  sur 
quelques  bonnes  raisons  que(  nous  avions  de  croire  que 
dans  les  deux  tentatives  précédentes  on  n'avait  pas  tout 
extirpa  avec  I^e  soin  nécessaire;  suc  ce  qi^'il  n'e^ist^it 
au-dessous  de  la  base  de  la  mâchoire^  et  dan»  les  régionsr: 
jugulaires  ,  ni  nouvelles  tumeurs  cs^ncéreuses ,  ni  engor- 
gpQQi/QPl;  gaQglÎQnpaire;  enfin  sur  le  courage  et  la  doci* 
îiié  du  ma}ad>e«  Mais  le  désordre  était  extrême  >  il  fallait 
faîrQ  une  grande  4âyas|;ation.  Auriopsrqpus  la  liberté  ^e 
cons^vver  d/9  qwi  la  dissimuler  ou  I9  réparer  ?Dans  cette 
iolention»  nous  examioJimes  le  malade  avec  une  grande 
att^otioo  »  ^t  voici  le  parti  que  nou^  prtmçs,, 

Si  nous  avions  pu  abattre  le  tiers  moyen  del'osmaxiK 
Uîre  ,  aoiis  aurions  tiré  parti  deç  jou0s  pour  en  former 
une  nouvelle  làvre  inférieure  »  (çommQ  nous  l'avions  &it 
daaft  le  cas  précédent  ^  restaur^Uon  que  nous  regardons 
tofijoiirs  >  W  pareil  cas ,  comme  d'une  grande  impor- 
tance j  n)ais  nOM^  avions  été  trop  frappé  »  dans  le  cas- 
pjrécéd^pt ,  de  la  difficulté  de  loger  la  langue  et  des 
obstacles  qu'elle  pept  mettre  k  la  respiration  »  pour  nous 
7  exposer  en  faisant  une  grande  perte  de  substance  à 
la  màch^il^e  :  l'os  maxillaire  n'était  affecté  que  par  sa 
face  wtéfieijre  ;  on  pouvait  «  en  y  faisant  des  coupes 
obliques,  conserver  presque  toute  l'étendue  de  la  face 
postérieure  4e  cet  os ,  ce  qui  devait  nécessiter  consécu- 
tivement mx^  moiiidro  inclinaison  réciproque  des  frag- 
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mens  latéraux,  pour  qu'ils  s -entre-toachassent  et  pussent 
a' unir.  Of  ^s  »  d'un  autre  côté  ,  ces  ménagemens  nous 
Gonduisâaent  k  une  pénurie  de  parties  raoUes  propres 
à  remplacer  la  lèvre  inférieure;  néai^moins  on  pouvait 
profiter  de.  quelques  portions  iie  peau  de  la  région  du 
imiitoa  ou  au-dessous ,  qu'il  était  possible  de  déplacer 
après  l'accomplissement  de  l'opération  et  d'assujettir  au 
moyen  d'une  suture  solide  (i)  ,  de  manière  à  leur  faire 
tenir  la  place  de  la  lèvre  inférieure. 

D'après  ces  considérations  principales ,  nous  agîmes 
le. 4  ^oût  de  là  manière  suivante  :  le  malade»  assis  sur 
un  siège  solide  et  contenu  par  des  aides,  nous  pra- 
tiquâmes une  première  çection ,  qui ,  partant  du  bord 


(i)  Quelques  professeurs  et  quielques  écrivains  qui  croient  <tu  bon  ton 
de*  parler  arec  un  grand  mépris  d'une  école  qui  compte  huit  sièiclesd'il- 
iiMtration,  en  ne  l'appelant  qn*Un&  certaine  écoUy  aâbctent  d'ignorer  que 
depuis  douze  ans  il  n'a  presque  pas  été  fait  une  opération  majenre  à  la 
clinique  chirurgicale  de  Montpellier,  où  la  suture  â'ait  eu  une  giaade 
part  dafifl  le  succès.  JL^in  des  plus  récens  écrivait  naguères  :  •  On  dit 
»  qu'un  professeur  de  Bfontpellier  fait  encore  quelques  points  de 
»  sntnre;  ceux  qui  l'ont  vu  opérer  assurent  qu'il  n'en  arrive  pas  d'ac- 
»  cidens  ;  néanmoins  je  crois  qu'elles  sont  inutiles.  »  Cet  écrivain 
aurait  pu  aisément  éclàircir  tous  les  doutes  en  ouvrant  quelques 
livres  que  nous  avons  publiés  ;  il  aurait  vu  quel  est.  le  professeur  qui  se 
eoQdnlt  ainsi  ;  il  aurait  pu  le  nommer,  car  nous  ne  sommes  nullement 
k^oateux  ni  du  oorpa  auquel  nous  appartenons,  ni  des  doctrines  que 
nou» professons  ;  il  aurait  pu  savoir  que  ce  n'est  pas  quelques  points 
de  suture  ,  mais  un  grand  nombre,  que  nous  pratiquons  presque  cons- 
tamment ,  et  que  c'est  à  ce  puissant  secours  que  nous  sommes  rede- 
vable de  bfillans  succès  ;  et  que  ,  sans  ce  moyen,  de  grandes  opérations 
dont  noys  avons  obtenu  les  plus  beaux  résultats ,  auraient  été  impra- 
ticables. Nous  publierons  bientôt  dans  ce  même  journal  quelques  faits 
curieux  et  quelques  préceptes  que  nous  croyons  împortans ,  touchant 
la  réunion  immédiate  ,  à  la  suite  des  plaies  et  des  grandes  opérations  , 
l'utilité  des  sutures  dans  ce  but ,  et  les  conditions  de  leur  innocuité. 
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libre  de  la  lèyre  siq)érieure ,  vers  la  cornihissure  gâuchèV 
s*éle^ait  obliquement  vers  Tangle  externe  de  Fœil  cor- 
respondant. Une  seconde  coupe  pariant  de  ce  point 
élevé  »  et  légèrement  courbée  vers  la  ligne  médiane  de 
la  face  y  desiiendait  jusques  devant  le  point  central  du 
corps  de  l'os  hyoïdes  elle  circonscrivait  de  la  sorte  toute 
retendue  de  Tulcération  »  et  la  .dépassait  beaucoup  en 
bas  ,  où  elle  n'avait  é^é  ;autant  prolongée  que  pour 
favoriser  l'exactitude. du  rapprocbement  des  parties  pen^ 
des  angles  extrêmement  aigus*  Une  troisième  coupe 
fut  pratiquée  du  côté  droit  ;  elle  fut  composée  de  deux 
parties,  une  supérieure  qui,  partant  de  la  commissure 
droite ,  se  portait  ii:èsrobliquement  au-dessous  du  men-« 
ton  ;  une  autre  inférieure ,  qui ,  partant  de  la  fin  de  la 
première  et  formant  avec  elle  un  angle  fort  ouvert ,  se 
portait  dans  une  direction  plus  rapprochée  de  la  verti-* 
cale  ,  )usques  à  Textrémité  inférieure  de  la  grande  sec- 
tion du  côté  gauche  ,  c'est-à-dire  devant  le  point  central 
du  corps  de  Tos  hyoïde,  formant  là  ,  avec  la  grande 
coupe  gauche  ,  un  angle  tr^s-aigu.  Nous  parvînmes  ainsi 
à  circonscrire  la  totalité  de  la  maladie  par  des  section» 
assez  méthodiques ,  comme  on  va  le  voir,  pour  pouvoir 
tout  rapprocher  sans  efTorts. 

Nous  disséquâmes  ensuite  celles  de  ces  sections  qui 

répondaient  aux  parties  suspectes  de  l'os ,  de  manière  à 

pouvoir  le  scier  commodément  à  droite  et  à  gauche, 

.  mais  de  manière  à  conserver  presque  toute  la  surface 

postérieure  4e  l'os,  laquelle  n'était  nullement  affectée.    • 

Une  inclinaison  réciproque'de  quelques  lignes,  de  la 
part  des  deux  fragmens  de  l'os  maxillaire  ,  suffit  pour  les 
mettre  on  contact ,  et  il  devint  fort  aisé  de  les  fixer  dans 
Ces  rapports  par  une  anse   de  fil  d'or  qui  embrassait  le 
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tbUet  des  dents  Toismes  de  la  section  )i  droite  et  ti  gauche. 
Nous  disséquâmes  alors,  dans  une  asse2  grande  étendue» 
les  parties  molles  des  deux  cdtés',  particulièrement  du 
droit ,  afin  d'avoir  la  liberté  d'élever  ces  dernières  au 
point  que  la  partie  supérieure  de  la  section 'die  ce  côté 
devint  horizontale  et  se  trouvât  sur  le  niveau  de  la  portée 
ordinaire  du  bord  libre  de  la  lèvre  inférieure  ,  et  que  la 
partie  inférieure  de  cette  même  coupe,  du  côté  droit,  pût 
être  ailrontée  et  coaptée  sans  effort  avec  la  moitié  infé- 
rieure de.  la  grande  section  du  côté  gauche.  Nous  assu- 
jettîmes ,  en  effet ,  ces  dernières  parties  entre  elles  par 
des  points  de  suture  entortillée,  placés  de  quatre  en 
quatre  lignes.  Xe  reste  de  la  grande  section  du  côté 
gauche  Tut  uni  de  même  avec  la  section  du  côté  droit 
qui  intéressait  la  lèvre  supérieure.  Il  restait  ainsi  ,  sans' 
coaptàtion  ,  toute  la  moitié  sapérieure  de  la  section  du 
côté  droit  qui  répondait  au-dessous  dé  la  bouche  :  nous 
l'avions  laissée  isolée  au-dessous  du  bord  libre  de  la 
lèvre  supérieure:  cette  section  était  destinée  h  repré- 
sfentet  le  bord  libre  de  la  lèvre 'inférieure  ;  et  cette  lèvre 
elle  même  se  trouvait  ainsi  remplacée  par  la  peau  qui 
correspondait  auparavant  au-dessous  du  menton ,  et  que 
nous  avions  déplacée  considérablement  de  bas  en  haut 
dans  cette  intention.  En  plaçant  les  points  de  suture  , 
nous  avions  eu  lo  soin  de  former  l'angle  le   plus  aigu 
possible,  là  où  devait  se  trouver  la  nouvelle  commis- 
sure gauche  de  la  bouche;  et  nos  soins  ne  furent  pas 
perdus. 

Il  y  eut  très-peu  d'accidens  à  la  suite  de  cette  opéra-  <« 
tlon  :  h  peine  un  peu  de  réaction  fébrile ,  très-peu  d'en- 
gorgement ,  qui  cédèrent  à  deux  saignées. 

Le  quatrième  jour  on  put  retirer  les  aiguilles  sùpé- 
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rieures  et  les  inférieares  de  la  suture.  Celles  de  la  partiex 
fnoyeuue  de  la  plaie  furent  conservées  jusqu'au  sixièaaie. 
jour.  La  réunion  était  faite  de  toute  part  et  parut  très-, 
solide,  dèsquon  put  s'en  ass^rer  parla  chute  cp(Qplète, 
des  âmes  des  fils ,   qui  n'eut  lieu  que  le  huitième  jour. 
Nous  pûmes  voir  alors  que  le  revers  de  la  nouvelle  lèvre 
inférieure  suppurait  e|  s' enroulait  exkSLVvl^ref  conséquence 
inévitable  de  l'isolement  d'une  surface  que  ,  dans,  l'état 
des  chqses  ^  oa  ne  pouvait  coapter  avec  rien  ,  et  que  l'on 
ne  pouvait  s'empêcher  d/e  laisser  libre  devant  les  gen- 
cives. 

Au  vingtième  jour»  l'engorgement  qui  avait  entouré 
jiisques-là  le  pourtour  des  cicatrices  i*écentj^s.,  était  en« 
tièrement  dissipé  ;  le  ngialade  pouvait  ouvrir  la  bouche 
e(  mouvoir  assez  librement  l'osr  maxillaire.  Las  deux  frag- 
mens  de  ce  dernier  paraissaient  unis  entre  eux  ,  même 
avec  une  certaine  solidité;  car  on  ne  po^vait  leur  im- 
primer que  des  mouyemens  fort  obscurs  ,  et  U  malade 
mâchait  des  alijnens  assez  durs.  , 

Le  trentième  jour  ,  la  guérison  était  complète;  la 
commissure  nouvelle  du  coté  gauche  était  fort  aiguë  ;. 
les  cicatrices  au-dessus  et  au-<less,ous  de  cette  commis-, 
sures  étaient  linéaiires;  un  seul  défaut  avait  lieu  dans  la- 
conformation  de  la  noi|velle- lèvre  inférieure  »  laquelle 
ayant  achevé  de  s'enrouUr  en  arrière ,  représentait  une. 
siDrte  de  demi-cylindre;  néanmoins ,  elle  affrontait ,  à* 
la  faveur  d'un  très  léger  eflfort ,  le  bord  libre  de  la  lèvre 
supérieure,  et  contenait  parfaitement  la  salive.  Qqant 
à  la  réunion  de»  deux  fragmens  de  l'os  maxillaire ,  nous 
ne  pouvons  dire  si  elle  s'est  faite  par  un  cal  oiseux  ; 
nous  aurions  même  de  la  peine  à  le  croire  ;  mais  si  elle 
a  lieu  au  moyen  d'un  iissu  fibreux  >  il  devait  ,  par  sa 
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densité,  équî?atoir  à[  une  union  plu«  parfaite  ,  puisqu'il 
n^était  pas  possible  de  reconpaitre. aucun  mouvement .» 
el  que  la  mastication  se.  faisait  bien.  Tel  est  l'état  dans 
lequel  le  malade  $'éloigna   de  nous  yingt  jours .  plus 

tard.  . 

..       ■  '  Réflexions. 

L'antopsie  cadavérique  pourra  seule  apprendre  si  l'u- 
nion des  frogmens  delà  mâchoire  •  s'est  faite  par  un  cal 
osseux.  Les  sbins  extrêmes  qu'il  &ot  se.  donner  pour 
obtenir  ce  résultât  <lans  lés  suites  d'une  fracture  où  nous 
avons  la  liberté  d'entourer  la  partie  de  toutes  parts  ;  la 
facilité  avec  laquelle  on  tombe  dans  les  inconvéniens 
d^une  articulation  contre  nature  ,  quoique  le  membre 
affecté  n'ait  -pas  cessé  d'être  soumis  à  l'action  des  ap- 
pareils les  plus  pttiësans  f  les  rapports  des  fragment  qui 
ne  peuvent  avoir  lieu  que  par  un  seul  point  de  *Ieur  cir- 
conférence 9  et  nullement  par  lesr  surfaces  nouvelles  qui 
résultent  de  la  résection  ;  l'impossibilité  de  réduire  pen- 
dant,assez  de  temps,  à  l'immobilité  parfaite,  des  fragmens 
osseux  qui  doivent  être  exposés  incessamment  à  de  grands 
et  nombreux  efforts ,  nous  paraissent  autant  d'obstacles 
invincibles  à  leur  réunion  par  une  substance  .osseuse. 
Mais  quel  qu'en  soit  le  moyen  ,  nous  pouvons  assurer 
qu'elle  était  très-solide  ,  et  dans  ce  dernier  cas ,  où  le 
rapprochement  des  pièces  a  pu  être  fait  immédiatement, 
et  dans  le  précédent  où  leur  inclinaison  et  leur  coapta- 
tion  n'ont  pu  avoir  lieu  que  secondairement  et  où  il 
restait  quelques  mouvemens  manifestes.  Il  est  Indubi- 
table que  dans  celui-ci  les  os  ne  se  sont  unis  que  par 
un  tissu  fibreux  ;  mais  il  avait  tant  dé  densité  qu'il  ren- 
dait les  mêmes  services  qu'un  véritable  cal.  Ce  moyeu 
d'union ,  si  c'est  le  même  dans  la  seconde  observation  , 
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était  encore  jritts  serré  et  âttdôhfait*  lés  pièces  osseuses 
de  bien  plus  près  »  puisqu'on  ne  pouvait  y  ^setitir  de 
mouvement  :  ce  phénomène  n'a  rien  d'étonnant  pour 
ceux  qui  savent  combien  peut  être  intime  l'union  des 
fragmens  de  la  fracture  de  la  rotule  »  de  celle  de  l'apo- 
physe olécrâne  »  du  càlcanéum  »  du  grand  trochanter  , 
du. col  du  fémur  ,  dans  un  grand  nombre  de  cas  où  elle 
n^'a  Ueu  aussi  que  par.  un  tissu  fibreux  semblable. 

Nous  ne  voulons  pas  £ssimuler  que  les.  coupes  obli- 
^ques  par  lesquelles  nous  avons  fait  la  résection  de  Fos 
maxillaire  dans  le  dernier  cas  ,  sont  un  obstacle  de  plus 
à  la  formation  d'un  cal  osseux  ,  parce  que  l'obliquité  des 
surfaces  nouvelles  est  opposée  à  ce  qu'elle  devrait;  être 
pour  qu'elles  pussent  s'incliner  réciproquement  et  s'en- 
tre-toucher :  le  contact  des  pièces  osseuses  .ne  peut  avoir 
Heu  que  par  un  point  de  leurs  surfaces  anciennes  ;  en- 
core ce  point  répond-il  à  l'extrémité  d'une  sorte  de  bec 
par  lequel  elles  se  terminent.  Mais  puisque  nous  avons 
obtenu  une  réunion  solide ,  malgré  ce  défaut  »  puisque 
l'union  fibreuse ,  même  mobil&y  est  suffisante  ,  les  in  * 
convenions  de  ce  défaut  se  trouvent  réellement  nuls.  On 
sait ,  d'ailleurs  »  quels  motifs  importans  nous  dirigeaient; 
et  nous  n'hésitons  pas  à  croire  que  ,  quand  bien  même 
ces  inconvéniens  seraient  plus  grands ,  le  but  que  l'on 
se  propose  est  assez  intéressant  pour  que  l'on  dut  les 
encourir.  Il  faut  que  la  langue  puisse  être  logée  dans  la 
bouche  ;  il  faut  qu'elle  ne  devienne  pas  un  obstacle  à  la 
respiratioq;  et  pour  refmpltr  cette  intention,  en  con- 
servant celle  de  la  réunion  immédiate,  que  nous  croyons 
aussi  d'un  grand  intérêt  ,  il  importe  de  conserver  tout 
ce  que  l'on  peut  de  l'os  maxillaire. 

Dans  cette  vue  ,  nous  pensons  qu'il  ne  faut  faire  à  l'os 
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des  coupes  perpendiculaires  qu'autant  qu'il  a'ést  pas 
possible  de  faire  autrement  ;  mais  selon  que  raffection 
7  a  ùkit  des  progrès  plus  ou  moins  étendus  vers  Tune 
ou  l'autre  de  ses  &ce ,  vers  l'un  ou  l'autre  de  ses  bords* 
on  pourra  et  l'on  devra  incliner  les  coupes  dans  telle 
ou  telle  autre  direction ,  afin  de  conserver  ce  qui  pourra 
l'être.  Dans  la  première  de  nos  observations»  la  maladie 
avait  commencé  par  le  tissu  diploïque  du  corps  de  l'os 
maxillaire;  elle  s'était  autant  étendue  versTuneou  vers 
l'autre  face ,  vers  les  deux  bords ,  et  dans  les  parties 
molles  de  la  lèvre  inférieure  autant  que  dans  celles  du 
plancher  de  la  bouche.  Cette  disposition  nous  contrai- 
gnit à  faire  sur  l'os  des  coupes  perpendiculaires  ,  afin 
de  ne  xien  épargner  de  suspect  :  on  a  vu  ce  qui  en  ré- 
sultait ;  et  vraisemblablement,  s'il  avait  fallu  pousser  plus 
loin  la  résection  >  il  eût  été  impossible  d'incliner  l'un 
vers  l'autre  Jes  fragmens  de  l'os  mutilé  et  d'obtenir  leur 
réunion  secondaire  et  la  restauration  de  la  lèvre  infé- 
rieure ,  inconvénient  que  nous  sommes  fondé  à  regarder 
comme  très-grave. 

Dans  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  la  seconde  ob- 
servation ,  la  lésion  organique  n'ayant  pas  atteint  la 
face  posjtérieure  de  l'os ,  il  a  été  possible  de  la  con- 
server en  grande  partie ,  à  la  faveur  de  l'obliquité  des 
sections  ,  lesquelles  comprenaient  tout  ce  qui  était  af- 
fecté à  la  face  externe»  tout  en  se  rapprochant  de  la  ligne 
médiane  vers  la  face  postérieure  :  le  coùtact  des  deux 
fragmensa  été  obtenu  ensuite  par  une  légère  inclinaison, 
dont  la  bouche  n'a  pas  été  notablement  diminuée ,  et 
qui  n'a  nullement  gêné  la  langue.  Qn  pourrait  obtenir 
des  résultats  tout-è-fait  semblables ,  si  la  lésion  orga 
nique  étant  bornée  à  l'un  de^  bords  de  l'os»  on  pouvait 
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conserver  le  bord  opposé.  Dans  les  cas  de  celte  espèce  ', 
les  sections  de  Fos  donneraient  ponr  résultat ,  comMe 
dans  celui  de  notre  seconde  ôb'servâtion  ,  à  droite  et  h 
gauche ,  une  sorte  de  bec  mince,  étroit;  qui  né  permet- 
trait de  contact  que  dans  une  très-petite  surface.  .On 
pourrait  craindre  l'imperfectiois  et  Tinsuffisancè  de  là 
réunion  da&s  cet  état  de  cboses  ,*  néanmoins  les  résultâtes 
que  nous  avoiis  obtenus  sont  bien  propres  à  raôsurer  &iit 
ce  point.  Mais  il  s*ei5t  souvent  présenté  des  combinaisons 
différentes,  qui  seront  bien  plus  favorables  au  succès  , 
si  on  leur  fait  rapplicàtioii  des  principes  quenotis  Venonk 
d'énoncer. 

Une  afieclion   cancéreuse  de  la  face  postérieure  dé 
Tos    maxillaire   s'étàht  notablement  propagée  Yérs  lé 
diptoë,  mais  n'ayant  pas  atteint  là  fece   antérieure, 
avec  oii  sans  affectatioti  de  là  lèvre  inférieure  ,  mais  in- 
téressant profondément  le  plancher  de  Ja  bouche,  peut, 
tout  en  nécessitant  la  résection  de  l'os  maxillaire ,  per- 
mettre de  l'opérer  par  des  coupés   obliques  qm  com- 
prendront une  étendue  suffisante  de  la  face  postèricut^ 
de  l'os  ,  et  laisseront  subsister  une  plus  grande  étendue 
)de  la  face  antérieure.  Nous  avons  rencontré  des  cas  de 
cette  espèce  ;  mais  des  contiie-indications  étrangères  à 
cet  état  des  choses  nous  ont  empêché  d'exécuter  uû 
plan  d'opération  que  nous  croyons'  avantageux  ,  et  "que 
nous  accoùiplirons  dans   Focca^o».:  non-seulement  il 
renferme  l'avantage  dont  nous  avonis  profité  dans  îe 
cours  de  notre  seconde  observation  ;  inàis  encore  Tobli- 
quîté  des  coupés  de  Tôs  donnera  aux  nouvelles  surfaces 
(me  direction  à-pèu-prés  identique  ,  en  sorte  qu^elhes 
peuvents'entrè-tôucher  par  \es  plus  grandes  surfaces.  La 
réunion  des  fragmèns  doit  en  être  favorisée  ;  et  s'il  est 
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des  conditions  à  lasnite  de  Topération  dont  il  ^'agit,  où 
Ton  puisse  serpermettre  la  formation  d'un  çaP osseux  > 
assarément  ce  sera  celles-ci. 

Ofl  pourrait  croire  que  toutes  ces  difficultés  pour- 
raient être  éludées  plus  simplement  en  S'abstenant  de 
toucher  à  l'os  »  eu  du  moins  d'en  retrancher  une  partie  : 
de^  praticiens  nombreux  citeront  deâ  exemples  de  l'abla- 
tion de  toute  la  lèrre  inférieure,  restaurée  complète- 
ment  par  le  rapprochement  des  parties  environnantes  , 
'«ans  ayoir  touché  à  l'os  sous-jacent.  En  se  fondant  sur 
de  pareilles  observation^,  nous  concevons  que  l'on  puisse, 
arec  beaucoup  de  bonne  foi,  regarder  là  résection  de  Fôs 
maxillaire  inférieur  comme  une  opération  inutile.  Nous 
sommes  bien  éloigné  de  partager  cette  prév^enlion.  Nous 
regardons ,  au  contraire  ,  cette  opération  comme  un  des 
grands  progrès  que  l'art  devra  à  nott*e  époque^  et  comme 
l'uB  des  titres  nombreux  de  gloire  de  son  inventeur  ; 
nous  souscrivons  d'avance  et  avec  une  grande  satisfac- 
tion aux  éloges  mérités  que  la  postérité  lui  décernera 
sans  doute  è  tel  égard.  Mais  cette  opération  est  sus- 
ceptible de  perf<(ctionnemens  importa ns;  elle  a  surtout 
besoin  que  les  cas  de  sonvappUcatiod  soient  déterminés 
avec  soin;  car  l'opération  est  grave  :  elle  est  destinée  à 
suspendre  les  progrès  d*une  maladie  plus  grave  en- 
core, elle  peut  avoir  des  conséquences  importantes  ;  et 
nous  ne  devons  ni  compromettre*  les  ressources  les  plus 
précieuses  de  Tart ,  ni  infliger  des  souffrances  inu- 
tiles. 

L'ablation  simple  de  la  lèvre  inférieure  ,  avec  ou  sans 
les  soins  propres  à  opérer  k  restauration  ,  est  une  ^opé* 
ration  indiquée  dans  les  cas  de  cancer  dô  la  lèvre  seule  ; 
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elle  peut  obtenir  un  grand  succès  (i)  »  si  la 'maladie  ù^a 
point  atteint  les  parties  sous -jacentes  »•  et  sur-tout  si 
Ton  procède  de  manière  à  faire  cesser  au  phts  tôt  toute 
irritation  dans  les  parties  intéressées.  Mais  ce-mode  opé- 
ratoire n'est  nullement  admissible  dans  ks'  cas  où  In 
maladie  a  commencé  dans^Tos  :  La. résection  est.  seute 
praiicabU  dans  les  cas  de  cancer  de  Cas  maxUlaire  in^ 
férieur.  Ces  cas  sont  fort  importans  à  distinguer  entre 
eux;  et  dans  quelques  circonstances  »  lorsque  la  maladie 
n'a  pas  fait  .de  très-grands  progrès  et  qu'elle  est  bornée 
au  bord  alvéolaire,  il  estpossible  d'enlever  la  portion  ma- 
lade de  l'os»  sans  toucher  aux  parties  molles  environ- 
nantes 9  si  ce  n'est  à  la  membrane  interne  de  la  bouche. 
Dans  d'autres  occasions,  la  distinction  est  plus  difficile,  : 
la  maladie,  étant  ancienne  ,  les  malades  n'ont  conservé 
sur  lapasse  que  des  souvenirs  trop  vagues;  l'extension 
progressif^  de  la  lésion  organique  en  a  dénaturé  l'aspect 
extérieur  ;  la. manière  dont  elle  procède,  le  point  par- 
ticulier d'où  elle  est  partie  ,  peuvent  rendre  obscure/ et 
difficile  celte  partie .  du  diagnostic.  Nous  allons  citer  un 
exemple  de  cette  espèce.   .   .,  ^ 

*  ÏIK  OBSERVATibif. 

Un  officier  espagnol,  na^if  de  l'île  de  Majorque-,  âgé 
de  quarante  ans,  doué  d'une,, forte  constitution,  fut 
admis  au  nombre  des  pensionnaires  à  l'Mpital  Saint- 
Eloi,  en  1893  ;  U  était  affligé  depuis  tro^s  ans  d'un  caïicer 
de  la  lèvre  inférieure ,  qui  en  avait  détruit  les  deux  tiers 

■    '      : \   '  • 

(1)  Nous  notts  expliquerons  dans  un  aufre  Mémoire  sur  l'espèce  de 
succès  que  l'on  peut  réisonnablcment  se?  romettre'dans  les  cas  d'opé- 
rations nécessitées  par  des  cancers. 
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dans  le  sens  de  la  longueur  ,  et  la  totalité  dans  celui  de 
la  hauteur.  Il  racontait  que  sa  maladie  ayait  commencé 
par  une  petite  tumeur  répondant  sur  le  côté  droit  de  la 
lèvre  9  située  immédiatement  au-dessous  de  la  peau  »  à 
une  égale  distance  du  bord  libre  de  là  lèvre  et  de  la 
base  de  la  mâchoire  #  et  paraissant  li]fre  de  toute  adhé- 
rence ;  que  cette  tumeur  s'étant  accrue ,  avait  rougi  et 
ulcéré  la  peau;  que^depuis^la  tuméfaction  et  l'ùloérattoii 
s'é^ent  progressivement  accrues ,  en  donnant  lieu  -à 
des  douleurs  atroces  ,  une  ins<^Dinie  opiniâtre  ,  un  dé- 
goût presque  complet  et  des  héroorrhagies  fréquentes  et 
co^euses.  Il  omettait  alors  une  circonstance  importante 
sur  laquelle  nous  ne  pûmes  réussir  à  rappeler  son  atten- 
tion; malgré  le  soin  qu'il  nous  voyait  mettre  à  toutes 
nos  recherches ,  et  dont  il  ne  nous  paria  que  long-temps 
après  :  il  avait  éprouvé ,  pendant  plus  de  six  mois»  avant 
Tapparition  de  la  petite  tumeur»  une  vive  douleur  au- 
dessous  de  la  racine  de  la  dent  canine  inférieure  droite; 
cette  dent  fut  soulevée  pendant  quelque  temps  et  à  plu- 
sieurs reprises;  on  y  soupçonna  un  point  de  carie  ,  et 
l'on  fut  sut*  le  pointdel'enlever  ;  mais  les  douleurs  ayant 
cessé  et  la  dent  paraissant  raffermie,  on  perdit  de  vue  ce 
fait  9  dont  on  ne  conçut  pas  la  liaison  avec  tout  le  reste. 
Lorsque  nous  vîmes  le  malade  ,  nous .  examinâmes  la 
bouche  avec  un  soin  tout  particïulier;  nous  percutâmes 
même  avec  un  instrument  métallique  les  couronnes 
de  toutes  les  dents  antérieures,  qui  noùs^  parurent  solides 
et  ittdoleotes.  Nous  ne  pûmes  d'ailleurs  reconnaître  le 
moindre  engorgement  ,  ni  vers .  la  face  concave  de 
l'os  maxillaire  ,  ni  à  la  membrane  des  gencives  sur  les 
deui  bases  du  bord  alvéolaire.  La.  masse  des  parties 
molles  qui  constituaient  la  tuiheur  de  la  surface  ulcérée 
Tom.  IV.  Octobre  im.  3 
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était  mobile  jusqu'à  un  certain  point  »  et  ce  que  ces 
mouTeinelis  avaient  de  gêné  »  pourait  être  facilenient 
attribué  à  rëogorgement  inflammatoire  des  limites  dé  la 
lésion  organique. 

En  nous  fondant  sur  ce  qui  pouvait  être  connu  )us- 
ques-Ià-,  nous  crises  à  T^tat  saib  de  l'os.»  et  nous  iious 
disposâmes  à  l'ablation  de  ce  qui  restait  de  la  lèvre  in- 
férieure. Le  malaile  nous  pressait  de  le  délivrer»  et  nous 
y  procédâmes  par  deux  sections  qui  se  réunissaient  en 
formant  .un  angle  très-aigu  au-dessous  du  menton.  Nous 
disséquâmes  à  droite,  et  à  gauche  les  deux  côtés  de  la 
brèche ,  dans  une  assez  grande  étendue  pour  avoir  la 
liberté  de  les  rapprocher,  et  nous  les  fixâmes  aupoipt  de 
contact  par  plusieurs  points  de  suture  entortillée.  Deux 
saignées  suffirent  pour  dissiper  les  accidens  inflamma- 
toites  qui  se  moatrèreqt  et  assurer  la  réunion  de  toute 
la  plaie»  à  l'exception  du  point,  central;  à  notre  grand 
étonnemeat  »  dans  ce  pomt»  que  les  aiguilles  de  la  su- 
ture fie  fatiguaient  pas  plus  qu0  tout  le  resté  »  il  sur- 
rât  de  la  suppuration  »  la  peau  rougit  et  s'ulcéra  , 
quoique  nous  eussions  supprimé  l'aiguille  correspon- 
dante aussitôt  que  ces  phénomènes  se  manifestèrent. 
Nous  crûmes  pouvoir  attribuer  ce  qui  se  passait  là  »  aux 
suites  du  soin  avec  lequel  nous  avions  cm  devoir  dé- 
pouiller l'os  de  son  périoste  »  en  abattant  la  masse  que 
nous  avions  retranchée;  nous  pensâmes  que  dans  le  point 
de  l'os  correspondant  à  celui  de  la  plaie  qui  s'était  re- 
fusé seul  à  la  réunion  immédiate ,  nous  avions  dft  faire 
par  mégarde  quelque  contusion  et  décider  une  nécrose; 
la  chose  nous  paraissait  étonnante  ,  parce  que  ,  selon 
notre  usage  en  pareil  cas ,  et  précisément  dans  l'inten- 
tion d'éviter  cet  inconvénient ,  nous  avions  employé  à 
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cette  partie  de  l'of^érâtiôn ,  noa  pas  une  rugine  ,  mais 
bien  le  inandiie  d'un  scalpel  en  bois;  mais  nous  ne  pou- 
vions pas  admettre  une  explication  plus  plausible. 

Nous  ne  f&mes  pas  long- temps  sans  être  détrompé  f 
un  bourgeon  charnu  sembla  s'interposer  entre  les  bords- 
de  l'ulcération  qui  venait  de  se  former,  et  qui  n'intéres^ 
sait  que  la  lèvre  droite.de  la  plaie';  ce  bourgeon  grossit 
et  prit  la  forme  màrale  ;  son  accroissement  fatiguait  les 
points  voisins  de  la  cicatrice  et  menaçait  de  la  détruire. 
Nous  retranchâmes  cette  nouvelle  production  ;  mais  , 
dès-lors  ,  nous  conçûmes  de  l'inquiétude  sur  l'avenir. 
Nous  crûmes  apercevoir  »  en  effet»  que  le  pédicule  auquel 
était  attachée  cette  espèce  de  mûre  ,  ne  tenait  pas  aux 
bords,  de  la  nouvelle  ulcération ,  mais  plus  profondé- 
inent;  cefiendant  il  aeroQlpit  et  nous  ne  j;)ûmes  le  pour-, 
suivre  jusqu'à  son  origine.  Une  seleonde»  une  troisièm(cl 
reproduction  ayec  les  mêmes  caractères  ^  confirmèrent 
nos  soupçons  et  nous  décidèrent  à  prendre  un  parti  plus 
sérieux.  Nous  emportâmeis  une  portion  *des  parties  que 
nous  avions  rapprochées ,  et  dont  nous  avions  obtenu  lai 
réunion  ,  mais  seulement  vers  le  côté  droit ,  parce  que 
jepédîcule  de  l'excroissance  qui- nous  servait  de  guidé 
s'inclinait  de  ce  côté;  il  nous  conduisit  sur  Fos  maxil* 
laire  au-dessous  de  la  dent  canine  ,  et  se  rompit  à  cef 
point.  Quelques  jours  plus  tard  ,  de  nouvelles  granula- 
tions partant  de  ce  point ,  nous  y  firent  découvrir  une 
ouverture  qui  conduisait  à  urïe  petite  cavité  creusée  dans 
l'épaisseur  de  l'os  »  et  remplie  d'une  matière  semblable 
à  celle  qui  en  sortait.  Nous  agrandîmes  l'ouverture  pour 
pénétrer  plus  comniodérùent  dans  cette  cavité  et  détruire 
tout  ce  qu'elle  renfermait.  Nous  proposâmes  l'arrache- 
ment de  la  dent  correspondante  qui  nous  devenait  sus- 

3*      . 
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pecie  ;  alors  seulement  le  malade  nous  apprit  qu'elle 
avait  été  l'objet  d'une  attention  particulière  long-temps 
auparavant.  Cet  av^u  bien  tardif  nous  suggéra  d'autres 
Idées;  mais  le  malade  se  refusa  à  la  résection  de  Fos 
maxillaire  /  et  nous  ne  f&mes  pas  très-pressant  »  parce 
que  déjà  les  parties  avaient  beaucoup  souffert  ;  que  le 
malade  n'avait  plus  la  mépie  fprce  morale ,  et  que  le 
succès  était  devenu  très-douteux.  II  s'en  )*etourna  à  Ma- 
jorque ',  où  il  ne  tarda  pas  à  terminer  sa  malheureuse 
existence. 

Ri^FLEXIONS. 

On  voit  dans  cet  exemple  ,  que  le  succès ,  dans  cer- 
tains cas  ,  ne  peut  être  obtenu ,  qu'en  retranôhant.  la 
portion  de  Tos  maxillaire  par  laquelle  toute  la  maladie  a 
commencé.  Un  corps  cancéreux  avait  pris  naissance 
dians  l'épaisseur  de  l'os  ,  peut-être  et  probablement  dans 
le  fond  de  l'alvéole  de  la  dent  canine  ;  il  a  d'abord  sou- 
levé cette  dent»  causé  un  tiraillement  douloureux  du 
cordon  vasculo-nerveux  ;  il  a  ensuite  détruit  la  subs- 
tance de  Tos  jusqu'à  l'extérieur  do  la  face  antérieure  ;  el 
s'échappant  par  cette  ouverture ,  il  s'est  plongé  dans 
l'épaisseur  de  la  lèvre ,  qu'il  a  distendue ,  irritée  et  dé- 
truite par  l'ulcération.  Si  le  malade  eût  parlé  de  l'odpn- 
talgle  et  surtout  du  déplacement  que  la  dent  canine  avait 
éprouté»  il  est  très-probable  que  nous  aurions  com^ 
mencé  par  son  arrachement ,  que  le  corps  cancéreux 
se  serait  montré  dans  l'alvéole  ,  ou  qu'il  serait  survenu 
tout  autre  événement  qui  nous  aurait  éclairé  et  ramené 
à  la  seule  et  véritable  indication  qu'il  importât  de  saisir. 
On  voit  que  s'il  est  des  cas ,  dont  nous  pourrions  citer  un 
ort  grand  nombre  »  dans  lesquels  il  suffit  d'enlever  les 
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restes  d'une  lè?re  inférieure  pour  y  suspendre  les  pre-^ 
grès  du  cancer,  il  en  est  d'autres  où. le  foyer  de  la  ma- 
ladie est  plus  loin  et  doit;  être  attaqué  dans  l'os  lui- 
même  pour  obtenir  quelque  résultat  utile. 

Mais  peut-on  pratiquer  cette  opération  lorsqu'on  ne 
peut  pas  se  promettre  la  réunion  immédiate  des  parties 
molles  en?iconnantes?  Nous  ne  le  croyons  pas  ,  ou  du 
moins  nous  pensons  que  la  durée  du  succès  en  devient 
alors  extrêmement  douteuse  ,  et  voici  les  raisons  que 
nous  pouvons  donner  : 

La  lèvre  inférieure  a  une  fonction  importante  à  renn 
plir ,  en  outre  de  sa  participation  à  l'articulation  de  la 
parole  et  à  la  mastication  ;  elle  doit  contenir  la  salive- 
pour  les  usages  essentiels  auxquels  elle  est  destinée. 
Nous  savons  bien  que  l'arcade  dentaire  et  l'os  maxillaire* 
contribuent  pour  leur  part  à  la  formation  de  la ^ digue 
qui  produit  cet  effet,  et  nous  pouvons  rendiio  téo^oignage 
d'un  phénomène  sur  lequel  on  n'avait  nullement  compté 
dans  les  premières  opérations  de  cette  espèce  qui  ont 
été  &ites,  le  rapprochement  consécutif  des  deux  portions 
latérales  de  l'os  maxillaire;  nous  l'avons  observé  de  nos 
propres  yeux  ,  et  nous  y  avions  compté ,  parce  que  des 
faits  nombreux  et  variés  nous  avaient  fourni  la  matière 
d'une  doctrine  insolite  sur  la  formation  des  cicatrices , 
sur  laquelle  nous  avons  pu  fonder  des  préceptes  thé-^ 
rapeutiques  que  d'heureuses  applications  ont  sanctionnés. 
Mais  nous  pouvons  rendre  témoignage  aussi ,  qu'il  y  a 
bien  loin  des  formes  qui  sont  le  résultat  de-  l'efibrt  qui 
rapproche  ainsi  les  parties ,  à  celles  d'un  menton  ordi- 
naire ,  ainsi  qu'on  en  a  fait  la  comparaison ,  ou  même 
à  celles  de  l'arcade  dentaire  à  l'état  normal.  Un  tissu 
fibreux ,  tel  qu'il  s'en  forme  toujours  dans  les  cas  sem*- 
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Mables  (i)  f  s'est  dé?etoppé  entre  lesdeax  reste»  de  Tos 
iQ9lilé;  ce  tissu  ^^on  se  livrant  «à  l'effort  de  raccourcisse- 
ment dont,  il .  est  sosc^tiUe  r  -a  rapproché^  et  uni  ass  ez 
étroitement  les  parties  qu'il  déplaçait  de  la  sorte  ;  mais 
il  demeure  interposé  ;  il  occupait  uqq  place  entre  les 
fragmens  de  l'os,  il  n'y  avait  pas  de  contact  de  leur 
part.  Oq  se  ferait  une  idée  fort  inexacte  dé  l'état  dés  choses , 
si  l'on  pensait  que  le  rapprochepient  soit  tel  »  même 
quand  il  n'existe  pas  de  monrement  sensible  entre  les 
os  ;  que  la  série  des  dents  de  l'un  et  de  l'antre  coté  n'en 
paraisse  pas  interrompue  ;  les  deux  restes  de  l'arcade 
dentaire  inférieure  »  quand  ce  rapprochement  est  con- 
sommé  et  terminé,  foraient  entre  eux  un  angle  plus  ou 
moins  ouvert  »  au  sommet  duquel  est  une  brèche  ^ale 
à  la  place  que  pourraieatoccuper  deux  dents.  Tel  a  été 
l'état  des  ehoses  dans  les  deux  op^érationsqae  nous  arons 
pratiquées ,  et  l'on  sait  que  nous  avons  favorisé  de  tout 
notre  pouvQÎr,  notamment  par  la  réunion  immédiate  des 
parties  molles,  le  plus  grand  rapprochement  possible 
des  pièces  osseuses.  Ainsi ,  dans  le  cas  où  l'on  néglige^ 
raitla  restauration  praticable  de  la  lèvre  inférieure ,  il 
est  démontré  qu'où  ne  pourrait  pas  compter  sur  la  réu- 
nion spontanée  des  restes  de  la  mâchoire,  sur  la  digue 
formée  par  l'arcade  alvéolaire  'et  les  dents  dont  elle  est 
surmontée ,  pour  contenir  la  salive. 

II  &ut  dire  encore  que  ce  phénomène  du  rapproche- 
ment spontané  des  deux  fragmens  osseux  n'a  pas  tou- 
jours çu  lieu  à  la  suite  de  la  résection  de  la  mâchoire  ; 
que  dans  les  cas  où  l'on  a  fait  une  grande  déperdition 


(i)  Nous  ezpoierons  et  noas  dé^elopperoas  dans  la  suite  les  obsenra- 
tions  que  nous  a^ons  eu  occasion  de  faire  à  cet  égard. 
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dd  substance  ,  une*  cicatrice  isolée  a  recouvert  séparé- 
ment cliaqae  section  osseuse,  et  «jue  le  malade  étant 
guéri  y  il  est  resté  une  grande  brèche  au  fond  de  laquelle  la 
langue  et  le  palais  étaient  à  nu»  et  une  rigole  par  laquelle 
la  salive  distillait  incessamment. 

On  parle  »  pour  ces  cas-là  »  de  l'usage  d^une  lèvre 
et  d'tm  menton  artificiels  ,  comme  d'une  chose  toute 
simple  et  exempte  de  tout  inconvénient  ;  il  semble  que 
ces  iostrumens  soient  à^ne  construction  si  fecilè  ,  que 
le  maintien  de  la  salive  n'éprouve  aucutie  difficulté  , 
et  que  les  parties  sur  lesquelles  ils  doivent  appuyer  n'en 
soient  exposées  à  aucune  sorte  d'irritation.  Ceux  qui 
savent  avec  quelle  peine  on  pàrvieot  à  adapter  un 
urinai  .portatif,  combien  il  est  difficile,  d'ajouter  un 
bandage,  propre  à  remplir  tous  les  besoins  d'un  anus 
artificiel ,  ne  croiront  pas  à  une  telle  perfection  ;  et 
ceux  qui ,  comme  nous  »  auront  pu  observer  le  résultat 
des  efforts  propres  à  suppléer  une  lèvre  inférieure  per- 
due ,  sauront  ce  qu'il  faut  rabattre  de  ces  promesses. 
Nous  avons  vu  en  place  une  lè?re  de  métal  garnie  d'une 
éponge,  couvrant  la  brèche  qui  résultait  de  la  résection 
du  corps  de  l'os  maxillaire  ,  sans  rapprochement  des 
parties  ,  et  nous  7  avons  retrouvé  tous  les  inconvéniens 
que  nous  avions  déjà  observés  depuis  long-temps ,  el 
que  l'on  pourra  remarquer  dans  l'histoire  du  fait  sui- 
vant. 

IV\  Observation. 

Un  vieillard  ,  portant  un  cancer  fort  avancé ,  nous 
fut  confié  dans  l'été  de  i8i6.  La  maladie  avait  dé- 
truit la  plus  grande  partie  de  la  lèvre  inférieure  et  du 
menton;  mais  nous  avions  réussi,  dans  des  cas  bien  plus 
difficiles,  à  ramener  les  parties  molles  de  fort  loin,  et  à 
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lès  coapterparla  suture  »  en  les  isolant  de  *  Tos  maxil- 
laire par  des  dissections  suffisantes.  L'opération  fut  exé- 
cutée 9  en  effet  ,  sans  difficulté  eï  sans  aucun  incident 
extraordinaire,  La  médiocrité  de  Fengorgement  qui  s'en- 
suivit aurait  été  remarquable ,  si  elle  n'eût  été  expliquée 
par  l'âge.  Dans  la  nuit  du  troisième  jour»  le  malade 
arracha  involontairement  les  deux  aiguilles  qui  corres- 
pondaient au  point  central  delà  plaie»  ce  qui  né  se  fit  pas' 
sans  de  grandes  violences  et  la  déchirure  des  parties 

'  qu'elles  traversaient  :  il  en  résulta  un  engorgement  con- 
sidérable et  la  séparation  de  tout  ce  qui  avait  commiencé 
à  s'unir.  Tous  nos  efforts  pour  rétablir  Tétat  primitif 
des  choses  furent  vains  :  il  fallut  subir  la  suppuration 
de  toute  la  plaie  ,  et  attendre  la  formation  d'uhe  cica- 
trice qui  en  assujétlt  les  bords  à  une  grande  distance  , 
fixés  à  l'os  maxillaire  et  enroulés  sur  leur  surface  pro- 
fonde. Dès-lors  la  salive  jcoula  sans  interruption  hors  de 
la  bouche ,  quoique  l'arcade  alvéolaire  et  les  dents  fus« 
sent  restées  intactes.       "* 

Nous  nous  donnâmes  de  grands  soins  pour  dissimuler 
la  difformité  et  contenir  la  salive;  mais  ils  furent  inu- 
tiles V  les  fausses  lèvres  de  carton  se  laissaient  détrem- 
per, déformer^  et  bientôt  n'appuyaient  plus  avecl'exaC' 
titude  nécessaire;  le  cuir  bouilli  ajoutait  beaucoup  à 
l'âcreté  naturelle  de  la  salivé;  les  métaux  s'échauffaient 
promptementetdevenaientbientôt  insupportables:  l'ivoire 
aurait  présenté  moins  d'inconvéniens  que  toute  autre 
matière  ;  mais  tous  ces  moyens  »  quand  ils  réussissaient 
le  mieux  ,  tenaient  la  cicatrice  dans  un  bain  perpétuel 
de  salive  qui  l'enflammait;  le  contour  de  l'instrument 

laissait  sur  les  parties  environnantes  une  empreinte  d'ir  - 
ritation  qui  les  excoriait  souvent  ;  d'ailleurs  »  quelle  que 
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fftt  Texaclitude  de  Bon  ajostement ,  elle  ne  pouvait  sub- 
sister qu'à  la  fayeur  du  plus  pai^&tt  repos  :  le  moindre 
Bdouyement  de  la  mâchoire  ou  même  dé  la  tête ,  la  moin- 
dre ride  survenant  ë  la  peau  sur  laquelle  llnstrument 
appuyait ,  sufllsait  pour  donner  à  la  salive  la  liberté  de 
ruisseler;  en  sorte  que  le  malade  en  était  toujours  mondé» 
et  les  parties  sur  lesquelles  elle  se  répandait,  dans  un  état 
habituel  d'irritation.  Ce  dernier  phénomène  n'eut  que 
trop  rapidement  les  résultats  auxquels  il  fallait  s'atten- 
dre :  de  nouvelles  tumeurs  se  manifestèrent  et  annon- 
cèrent la  i^dive  du  cancer»  qui  ne  se  montra  que  dans 
les  parties  m6  lés  »  et  auquel  le  malade  ne  tarda  pas  à 
succomber. 

Réflexions. 

Il  ne  nous  restait  aucun  regret  touchant  l'état  des 
parties  dans  lesquelles  nous  avions  fait  nos  coupes  dans 
l'opération  :  nous  avions  poussé  les  sacrifices  aussi  loin 
qaH  avait  été  possible  ,  et  qu'il  avait  paru  nécessaire» 
et  rien  ne  nous  avait  gêné;  mais  c'est  évidemment  l'irri-^ 
talioB  perpétuelle  des  parties  qui  a  décidé  tout  aussitôt 
la  rechute  »  et  qui  en  a  marqué  le  siège.  Nous  sommes 
bien  éloigné  de  croire  que  l'irritation  seale  suffise  pour 
décider  la  formation  d'un  cancer  ;  mais  dans  une  cons* 
titution  apte  à  cette  production»  l'irritation  est  éminem* 
ment  propre  à  réaliser  cette  aptitude  ;  et  d'après  cette 
théorie»  qui  a  l'observation  pour  base  et  qu'aucune  secte 
ne  désavouera  »  nous  nous  croyons  fondé  à  recommander 
la  réunion  immédiate  à  la  suite  de  toute  opération  de 
cancer  »  comme  le  seul  moyen  sûr  d'écarter  au  plus  tôt 
tout  motif  d'irritation.  Ce  précepte  et  son  importance 
sont  justifiables  par  un  motif  tout  particulier  lorsque 
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le  cancer  intéresse  la  bouche  ,  et  surfcout  là  moitié  infé- 
rieure de  son;  contour^  h  difficulté  de  contenir  la  sali?è 
•et  les  violences  anxcpieUes  une  cicatrice  et  ses  environs 
sont  ^posés.  dans  cette  vue.  On  vie|it;de  voir,  en  effet , 
qu'en  négligeant  ce  soin  à  la  suite  delà  résection  de  la' 
mâchoire  pratiqua  pour  des  cas  de  cette  nature ,  on 
s'oppose  non-rseiïlemenl  aux  suites  de  l'irritation  qui 
est  inséparaide  de  la  suppuration  de  là  plaie  ,  mais  en- 
cOTe  à  celle»  bien  plus  prolongée  et  bien  plus  dangereuse, 
qui  doit  résulter  constamment  de  l'Usage  d'uàe  lèvre  ar- 
tificielle ,  qnelle  que  soit  sa  construction. 

Qne  la  résection  de  l'os  maxillaire  ait  ^6  faite  ou  non 
en  même  temps  que  l'ablation  de  la  lèvre  inférieure  , 
il  est  important  que  l'on  s'occupe  de  la  restauration  de 
la  lèvre  perdue  ,  avec  tous  les  soins  propres  à  la  faire 
réussir.  Dans  jcette  vue  nous  croyons  qua  l'on  peut  em-* 
ployer  divers  moyens: ,  parmi  lesquels  on  peut  choisir 
selon  la  nature  des  cas. 

Nous  avons  pu,  dans  lîn  grand  nophre  de  circons- 
tances, rapprocher  des  parties  qui  paraissaient  trop  éloi- 
gnées  entre  elles  pour  en  être  susceptibles.  Nous  avons 
imité  en  cela  un  grand  nombre  de  praticiens  auxquels 
l'habitude  a  donné  la  confiance  nécessaire  ;  mais  nous 
croyons  avoir  porté ,  sous  ce  rapport ,  les  choses  aussi 
loin  qu'elles  peuvent  aller.  Nous  n'avons  jamais  craint 
de.  rapprocher  et  d'unir  ensemble  la  région  des  commis- 
sures de  la  bouche ,  après  l'ablation  de  toute  la  lèvre 
inférieure.  Après  avoir  réduit  ainsi  le  contour  de  l'ou- 
verture delà  bouche  à  la  longueur  de  la  lèvre  supé- 
rieure repliée  sur  elle-même  ,  nous,  avons  vu  les  parties 
réunies  s'allonger,  mêm*e  assez  promptement ,  au  point 
de  ne  gêner  aucune  fonction.  Dans  quelques  cas ,  l'affec- 
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Uon  de  la  lèvre  infépi^iire  dé|itft9saiit  JeBrreaudos  com- 
mbsures  »  il'Dpas  e«l  amyé  d'agir  arec  siiccèade  lama- 
mère  auivante  :  d'abprdj  une  8iecU<m  horisootaie  parai-*' 
lèle  au.  bord  «'élève  de  la  lèvre ^s^périe^re».  a'étcaiittt 
I>lu&  au  ;  meûis-  dans  la  jotte»  pour  dépasser  Tétaidve  da 
l'affectioa  de  la  lèvre  iiirép?ieiire;  ^C^teiaectioa  hempiir 
taie,  pratiquée  d'.unseul.côli  ou  des  deux^  «elon  le  be- 
ipin  et  Fétat  d^  choses  ^  pqis^  4eux.  incisioiis  descendant 
qbljfmemenjt  ^ih4esaous  du  menton; ,  )t|Mirtirdes  limites 
de  la  suture  horizontale».,  ou  de  celle  des  deux»  lors^ 
qu'elle  a  été  pratiquée  des  deux,  côtés.  Une  dissection 
des  jpues  ,  suffisante  poor-los  détacher  do  IWmaxiUaire 
daps  une  étendue  d'autant  pllis  grande  qae  la  perte  ûq 
substance  à  réparer  l'étmt  davantage ,  nonsa  très-souvent 
donné  la  liberté  de  rapprocher  ,  de  coapter  des  parties 
aus^i  éloignées  ;  et  quoiqu'il  ai ti  fallu  souvent,  faire  quelque 
violence  apx  paiTties  moUes^poor  les  assufettir  solidement 
par  une  suture  exacte»  néanmoins' nous  n'avons  jamais 
eu  d'accidensà  combattre»  etaugrandétonnement  des 
témoins  la  réunion   ne  s'est  pas  moins  accomplie.  On 
aurait  de  la  peine  à  se  persuader  »  ,sans  l'avoir  vu ,  avec 
quelle  rapidité  les  parties  molles  tiraillées  de  la  sorte 
s'allongent  et  se  trouvent  ainsi  bientôt  à  l'aise.  Nous 
croyons  devoir  une  partie  de  ces  succès  au  soin  de  faire 
des  sutures  très  exactes»  de  nous  abstenir  de  tout  appareil» 
et  par  conséquent  de  la  compression  qui  en  est  insépa- 
rable »  et  de  pratiquer  de  bonne  heure  de  grandes  et 
rapides  effusions  sanguines  »  à  la  première  apparition 
d'une   réaction  fébrile  »  ou  seulement  d'une  irritation 
seule  capable  de  produire  ce  résultat  ;  néanmoins  nous 
pensons  que  l'on  pourrait  beaucoup  simplifier  les  suites 
d'une  opération  semblable ,  si  ',  prenant  en  considération 
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les  dUBciiftés  que'  l'on  doh'  éprouVer  poiir  ramener  les 
parties  d'aussi  loin,  on  prenait  la  résolution  d'abattre  une 
partie  de  l'os  maxillaire  inférieur ,  quoiqu'il  fût  à  l'état 
sain.  En  faisant  ainsi ,  on  peut ,  à  la  faveur  des  sections 
obliques  de  l'os»  no  pas  diminuer  ,  ou  que  très -peu» 
l'étendue  dentaire  inférieure  et  de  la  ca?ité  buccale»  et 
réduire  »  cependant  »  d'une  manière  très-notable  »  le  con- 
tour que  les  parties  moUes  devront  parcourir  pour  être 
mises  en  contact;  soumises  de  la  sorte  à  beaucoup 
moins  de  violences  »  le  succès  de  leur  réunion  mutuelle 
est  bien  plus  probable. 

Il  est  un  troisième  moyen  propre  à  fiivoriser  ces.  ré- 
sultats importa  os  de  la  restauration  delà  lèvre  inférieure 
et  de  la  cessation  très-prochaine  de  toute  irritation  -  dans 
des  parties  qui  ont  existé  près  d'un  cancer.  Ce  moyen 
consiste  à  prendre  la  peau  du  cou  pour  en  former  une 
nouvelle  lèvre.  Nous^  avons  pratiqué  déjà  plusieurs  fois 
oe procédé  opératoire»  imité  de  la  rhinopùuliquô ^  et 
que  Ton  pourrait  appeler  aehjlopl^êîique  :  nous  en  ferons 
connaître  incessamment  les  résultats. 
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CONSIDÉRATIONS  GÙIflQUES 

Sur  les  dijférem  degrés  de  résistance  vitate  dans  les 
maladies  ,  déduites  des  rapports  des  lésions  orga- 
niques avec  leurs  effets  ; 

Pari.    llAETtHBT. 

Quoique  personne  ne  soit  plus'  disposé  que  nous  à 
soutenir  les  ayantagcs  de  ranatomie  pathologique  «  et  à 
reconnaître  les  éminens  sernces  qu'elle  a  rendus  à  la 
médecine  pratique  y  nous  pensons  cependant  qu'il  peut 
devenir  utile  ,  aujourd'hui  que  tous  les  yeux  semblent  de 
plus  en  plus  fixéd  sur  cette  précieuse  partie  de  Part  ,  de 
soumettre  ses  résultats  à  un  eiamen  plus  railsoiliné ,  et 
de  rechercher  si  dans  toutes  ks  circonstances  les  alté- 
rations organiq'4es  ,  dont  nous  trouvons  les  tracés  sur  les 
cadavres  ,  peuvent  motiver  d'une  manière  satisifaisànte 
l'issue  funeste  de  certaines  maladies  et  la  rapidité  de 
leur  cours.  Dans  cette  question  »  selon  nous  ,  l'on  n'at- 
tache point  assez  d'importance  aux  dispositions  indivi- 
d4ielles  ;  l'on  ne  tient  point  assez  de  compte  des  degrés 
variés  que  peut  offrir  la  résistance  vitale  ,  et  l'on  se 
prive  souvent  par-là  d'un  moyen  puissant  de  résoudre 
•  un  problème  ,  que  rend  déjà  si  embarrassant  le  défaut 
de  connaissances  bien  précises  des  caractères  physiques 
qui  constituent  l'état  sain  de  nos  organes.  Ayant  eu  plu- 
sieurs fois  l'occasion  ,  pendant  le  cours  de  cette  année , 
de  voir  périr  quelques  sujets  ,  sans  que  Taulopsie  cada- 
vérique ,  quoique  faite  avec  beaucoup  de  soin  ,  ptlt  ex- 
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pliquer  une  semblable  terminaison ,  nous  avons  pensé 
que  ces  diverses  observations  ,  rapprochées  l'une  de 
Fautre ,  pourraient  offrir  queiqu'intérêt»  et  c'est  dans 
ce  but  que  nous  nous  sommes  décidjé  à  les  publier  ,  en 
les  faisant  toutefois  précéder  dé  quelques  considérations 
sur  la  résistance  vitale. 

Par  résistance  vitale  nouB  A*entehdous  parler  ni  de 
l'énergie  des  fonctions  ,  ni  de  l'excès  d'activité  oii  d'ir- 
ritabilité d'un  sujet  ;  nous  ne  là  faisons  point  consister 
dans  l'extrême  développement  des  principaux  organes  y 
ni  dans  cet  ensemble  et  cette  heureuse  harmonie  de  no9 
divers  systèmes,  que  l'on  désigne  par  bonn^  constitution^r' 
Par  résistance  vitale ,  norus  voulons  seulement  exprimer 
la  puissance   en  vertu  d^  lafqudle  l'homme  supporte 
sans  grand  désavantage  l'action  ^es  'causes  qui  tendent  à  * 
le  détruire;  et  qui  peut  exister' au  plus  haut  degré  chez 
l'individu  le  plus^  débile  tomme  chez  Fhommé  le  plus 
vigoureux,  Chez  le  sujet  le  plus  irritable  comme  chez 
l'être  le  plus  impassible  ;  enfin  cette  force  qui'  parait 
tout-à->fait  indépendaiite  de^  prédominances  orgabiques' 
connues  sous  le  nom  de  feùipéraraen^. 

Noos  croyons  qu'il  est  possible  de  trouver  dans  la  ré- 
sistance vitale  des  moyeiks  de  concilier  qùel^uès-unés  des 
opinions  qui  divisent  aujourd'hui  les'  médecins ,  et  d'ac- 
corder, dans  beaucoup  de  cas,  ceux  qui  soutiennent  que 
dans  les  fièvres  la  mort  est  toujo^i^s  lé  résultat  d'une 
lésion  locale,  avec  ceux  qui  prétendent,  au  contraire ^ 
qu'elle  ne  peut  être  motivée  par  •  l'état  dans  lequel  se 
trouvent  alors  les  organes  ,  qui  «souvent  ne  présentent 
pas  la  moindre  altération  ;  eVque  fon  ne  peut  nullement 
regarder  une  rougeur  légère  du  cerveau  ,  de  la  plèVre 
ou  de  l'estomac,  comme  la  cause  unique  de  la  moi*t,  iorsquer 
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tous  les  jours  on  trouve;  des  désorganisadohs  profondes , 
sans  que  les  fonctions  âes  organes  qui  en  ont  été  atteints 
aient  présenté  de  trouble  bien  évident* 

Qu'il  nous  soit  permis  ,  pour  jeter  quelque  lumière 
sur  cette  quetstion ,  de  nous  reporter  un  moment  sur 
certains  phénomènes  qui  se  passent  continuellement  sous 
nos  yeux*  Commençons  par  ceux  qui  se  rapportent  à  la 
sensibilité;  prenons  la  peau  pour  exeniple  »  et  voyons 
ce  qui  va  résulter  dé  sa  piqûre.  Chez  Tun ,  elle  ne  pro- 
voquera qu'une  douleur  légère;  chez  l'autre»  elle  arra- 
chera des  cris  ;  chez  le  troiisième  »  elle  -donnei^a  lieu  à 
une  syncope  ;  eiifin,  chez  le  dernier,  vingt  fois  elle  n'aura 
été  suivie  d'aucun  effet  particulier  ,  et  aujourd'hui  elle 
va  devenir  la  cause  d'un  tétanos  mortel;  cependant  ,■ 
chez  tous  ces  sujets ,  les  résultats  locaux  de  la  piqûre 
auront  été  les  mêmes  ;  chez  tous  ^  ils  se  seront  bornés  à 
une  légère  aréole  inflammatoire.  D'où  proviennent  des 
effets  d  différons?  Delà  diversité  des  dispositions  in- 
dividuelles. 

Si  de  l'exapien  de  la  sensibilité  de  la  peau  ,  nous  pas<^ 
sons  aux  aptitudes  générales  à  contracter  telle  ou  jelle 
maladie,  nous  retrouvons  dans  chaque  sujet  des  différences 
tout-à-fait  semblables.  En  effet ,  que  plusieurs  personnes 
s'exposent  à  l'influence  d'un  foyer  d'infection  :  les  unes 
sembleront  se  jouer  impunément  des  miasmes  délétères 
qui  vont  faire  périr  les  autres  ;  ce  ne  seront  point  tou- 
jours les  constitutions  les  plus  robustes ,  lés  sujets  dont 
le  moral  sera  le  mieux  disposé ,  qu'épargnera  le  poisoii 
de  la  contagion  ,  mais  très-souvent  l'individu  le  plus 
chétif  et  le  plus  épuisé  par  des  excès  antérieurs.  Ce  que 
nous  disons  ici  de  la  variole  ,  d'un  typhus ,  de  la  peste, 
peut  entièrement  s'appliquer  aux  maladies  qui  recoa-^ 
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paissent  tout  autre  mode  de  propagation ,  ou  un  ordre 
de  causes  différent.  Tous  les  jours  de  violentes  contu- 
sions à  la  tête,  des  suppressions  brusques  de  transpira- 
tion par  le  froid  »  des  excès  d'alimeiis  de  mauvaise  nature 
ou  de  boissons  spkitueuses  donnant  mêin«  lieu  &  des  in« 
digestions,  lie  sont  suivis  ni  de  céphalite ,  ni  de  pleurésie, 
ni  de  gastrite»  tandis  que  le  coup  le  plus  léger»  Texer- 
cice  le  plus  modéré  ,  le  moindre  écart  de  régime,  déter- 
minent de  violentes  phlegmasies  de  la  tête  ,  de  la  poi- 
trine ou  du  tube  digestif.  A  quoi  attribuer  de»  résultats 
aussi  opposés?  Toujours  à  la  même  cause  »  à  la  diffé- 
rence des  dispositions  individuelles.  Enfin  obserTons  ces 
mêmes  sujets  lorsque  la  maladie  les  atteint,  et  voyons 
les  uns  guérir  en  quelques  jours ,  les  autres  languir  in- 
définiment, et  les  derniers  succomber  avec  rapidité; 
cependant  tous  offraient  la  même  affection,  tous  por- 
taient une  pneumonie.  Ce  n'est  point  Tétendue  et  Tin- 
t^sité  de  Tiaflammation  qui  a  déterminé  la  mort  chez 
ces  derniers ,  car  la  phlegmasie  était  circonscrite  à  une 
fort  petite  étendue  d'un  lobe  ,  tandis  qu'elle  occupait , 
au  contraire ,  presque  la  totalité  du  poumon  chez  ceux 
qui  ont  été  promptement  guéris  :  chez  ceux-ci  la  résis- 
tance vitale  était  égale  à  quatre ,  la  maladie  ne  l'était 
qu'à  trois;  ils  ont  donc  dû  résister;  chez  ceux-là  ,  la 
pneumonie  n'était  égale ,  il  est  vrai,  qu'à  un;  mais  la 
résistance  vitaleétait  au-dessous  de  ce  même  degré;  ils  ont 
dû  succomber.  Que  déduire  de  tout  ceci?  Que  c'est  tou- 
jours à  la  différence  de  disposition  individuelle  et  au  degré, 
de  puissance  vitale  dont  chaque  sujet  est  susceptible ,  que 
doit  être  attribuée  l'issue  heureuse  ou  funeste  d'une  mala* 
die ,  et  que  c'est  vers  cette  connaiss^ce  que  doivent 
tendre  les  efforts  du  médecin.  Mais  comme  il  est  très- 
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difficile  de  décider  de  quelle  intensité  doit  être  une  inflam- 
mation pour  amener  dans  l'organisme  un  trouble  général 
tel ,  que  liai  mort  en  soit  la  conséquence  obligée  Kcomme 
il  est  impossible  de  déterminer  ,  à  priori,  la  somme 
de  résistance  vitale  que  chacun  peut  avoir  en  partage, 
le  prognostic  sera  toujours  un  des  points  de  la,  science 
le  plus  obscur.  En  effet ,  les  formes  extérieures  du  corps^ 
ne  peuvent  guères  jeter  de  lunaîère  sur  ce  sujet;  l'his- 
toire commémorative  du  malade  serait  peut-être  le  meil- 
leur moyen  de  l'estimer^  si  toutefois  elle  n'offrait ,  dans 
les  diverses  circonstances  de  la  vie,  des<  variétés  et  des 
anomalies  sans  nombre  ;  la  connaissance  que  le  mé- 
decin pourrait  açquiérir,  de  la  manière  dont  un  malade 
a  supporté  jusqu'alors  les  affections  qui  l'ont  atteint  y  lui 
fournirait  sans  aucun  doute  de  précieuses  données  sûr  le 
pronostic. 

'  L'homme  le  plus  cacochyme ,  le  plus  «îébile ,  peut  > 
lorsqu'il  s'agit  de  lutter  contre'  une  maladie  ,  se  mon- 
trer athlète  plus  redoutablie  que  ce  colosse  à  larges 
épaules,  que  les  travaux  habituels  les  plus  pénibles; comme 
les  exejTcices  fortuits  les  plus  violons  ,*  ne  font  qu'émoù  - 
voir  à  peine.  Dix  affections  graves  n'ébranleront  pas 
le  premier;  le  trouble  1^  plus  léger  tuera  le  second  : 
l'un  est  appelé  à  vivre  cent  ans ,  avec  ou  sans  maladie; 
l'autre  n'en  éprouvera  qu'une  ,mais  elle  sera  mortelle.  Ce 
que  nous  observons  ici ,  chez  deux  sujets  de  coi^stitution^ 
aussi  opposées ,  nous  le  retrouverons  également  chez  des 
individus  doués  d'une  constitution  et  d'un  tempérament 
semblables  ;  c'est  ce  que  démontreront  la  plupart  des 
faits  qui  suivent. 

Gomme  notre  but,  ici ,  n'est  nullement  de  faire  res- 
sortir les  prérogatives  d'une   constitution  faible ,  ou  les 
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dangers  d'une  constitution  forte  >  conuaie.  nous 'ne  vou*. 
Ions  pas  déduire  la  gravité  d'une  maladie,  de  son  inten* 
site  ,  ma»  du  seul  degré  de  résistance  vitale- q^ie  lui  op-. 
pose  chaque  sujet  ;  nous  allons  commencer  par  Thistoire 
d'un  homme  d'une  constitution  ordinaire  ,  qui  dans  la 
force  de  l'âge  ,  succomba  dans  un  laps  de  temps  très-t 
court  y  sans  que  la  maladie  dont.il  présenta  des  traces  , 
pût  justifier  la  gravité  des  phén<Hnède&  observés. 

I".  Observation,  (i) 

3a  ans;  coUques  ;  dévoieinent  ;  Tomissemens  ;  anxiété  ;  traitement 
par  les  narootiques  et  les  boissons  gUcées  ;  mort  le  deuxième  joar. 
Sntérite. 

Tellier,  âgé  de  trente-^eux  ans ,  couvreur ,  grand  , 
xobuste,  brun  «jouissant  habituellement  d'une  bonne 
santé ,  eut  »  il  y  a  quinze  jours ,  un  dévoiement  qui  dura 
vingt-quatre  heures  et  cessa  sans  traitement.  Le  malade 
qui  >  depuis  cette  époque,  n'avait  éprouvé  aucun  dé- 
rangement dans  sa  santé ,  fut  pris  ,  dans  la  nuit  du  5  au 
.6  mars  1824  ,  de  coliques  violentes  ,  accompagnées  de 
dévoiement ,  qui  Fobligèrent  à  $e  lever  quatre  ou  cinq 
fois.  Le  6  ,  quoique  faible  et  fatigué  ,  il  sortit;  mais  se 
sentant  trop  abattu  pour  travailler  à  jcûn  ,  il  but ,  vers 
sept  heures  du  matin ,  une  petite  quantité  d'eau-de-vie. 
A  peine  l'eut^l  avalée,  qu'il  fut  pris  d'une  syncope^ 
après  laquelle  il  fut  obligé  de  se  mettre  au  lit.  Bientôt 
survinrent  des  selles  et  des  vomissemens  répétés ,  qui 
durèrent  toute  la  journée  et  la  nuit  du  6  au  7.  Les  ma- 
tières rejetées]  tant  par  les  selles  que  ps^r  les  vomisse- 
mens 9  étaient  liquides  et  incolores  ;    les  évacuations 

•étaient  accompagnées  de  vives  douleurs  dans  l'abdomen, 

■  -» 

(1)  RecneilUe  par  M.  Leloutre  ,  interne  h  1  Hôtel-Dieu. 
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4e  beaucoup  d'anxiété  etd'agitation:  Le  malade  se  borna 
à  boire  de  la  limonade  ,  d'après  les  cooseils  d'un  mé-- 
deoin.  Les  évacuations  diminuèrent  un  peu  de  fréquence 
la  nuit. 

Le  7  ,  les  selles  cessèrent  le  matin,  quelques'  momens 
avant  l'entrée  du  malade  àl'HStel-Diéiu;  les  vomissemens 
devinrent  égalenient  beaucoup  plus  rares  ;  mais  les  ma-* 
tières  rejetées  prirent  une  couleur  verte/qu'elles  n'avaient 
pas  offerte  }usques-Ià.  Couché  au  n"^.  7  de  la  salle  Sainte- 
Madeleine  ,  et  examiné  avec  soin  ,  cet  homme  nous  pré- 
senta l'état  suivant  : 

Abattement  et  faiblesse  extrêmes,'   décubitus  sur  le 
dos  ;  le  malade  change  fréquemment  h  position  de  sa 
tête*;  les  yeux  sont  fixes  ;  la  face  est  pâle  et  porte  Tem- 
preinte  d'une  altération  profonde;  les  traits  sont  effilés; 
Tellier  ne  répond  qu'avec  beaucoup  de  difficulté  et  d'une 
voix  très- affaiblie  ;  il  dit  n'avoir  éprouvé  de  douleur  qu'à 
la  goi^  ;  mais  la  pression  exercée  sur  l'épigastre  en 
dévdbppe  une  assez  vive  pour  déterminer  la  contraction 
des   muscles  de  la  face  :  soif,  éructations  fréquentes  ; 
vomissemens  tous  les  quarts  d'heure  environ ,  et  sans 
beaucoup  d'efforts  ,  d'un  liquide  vert  et  non  spumeux  ; 
bouche  humide  ,  langue  large  ,  molle  et  couverte  d'un 
léger  enduit  grisâtre,  mêlé  de  vert  dans  quelques  points; 
abdomen  dur  et  très-apldti;  point  de  selles;    pouls  in- 
sensible aux  artères  radiales  ;  à  l'aide  du  stéthoscope  on 
entend  dktinctemtent  les  uiouvemens  du  coeur,  qui  donne 
quatre-vingts  pulsations  par  minute;  peau  sèche:,  cha- 
leur  naturelle  sur  le  tronc;  mains  froides  et  violacées. 
{Smofiismes  aux  jambes  ;jutep  avec  quarante  gouttes  de 
laudanum;  ^u  fraîche  pour  boisson.  )  Les  selles  et  les 
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vomissemens  cessent  le  soir;  cependaqi  on  n'observe  pas 
d'amélioration. 

Le  8 ,  depuis  hier  il  n'y  a  eu  ni  selles  ni  vomissement; 
les  autres  symptômes  observés  dans  les  organes  de  la  di- 
gestion n'ont  pas  changé  :  sous  d'autres  rapports ,  l'état 
du  malade  est  plus  fâcheux ,  il  ne  répond  à  aucune  ques-* 
tion  ;  sa  respiration  est  suspirieuse  et  parfois  plaintive  ; 
le  pouls,  insensible  à  gauche,  est  à  droite  filiforme,  régu> 
lier  et  sans  fréquence.  (  Eau  glacée;  glace  sur  l'épigoêtre 
pendant  dix  minutes  ;  sinapismes  aux  jambes;  à  deux 
heures  potion  éthérée).  Ces  divers  moyens  ne  modifient 
pas  sensiblement  l'état  du  malade  ,  qui  expire  avec  un 
râle  trachéal  très -bruyant ,  à  dix  heures  du  soir, 
quarante-huit  heures  ,  par  conséquent ,  après  l'invasion 
des  coliques  «t  du  dévoiement. 

Ouverture  du  cadavre  faite  trente-six  heures  après 
la  mort.  Les  tégumens  de  la  paroi  antérieure  de  l'abdo- 
men ont  une  teinte  verdâtre. 

Tête.  Les  vaisseaux  des  méninges  sont  légèrement 
injectés;  la  substance  du  cerveau  présente  une  consis- 
tance et  une  couleur  naturelles  ;  il  en  est  de  même  de 
celle  du  cervelet  et  de  la  protubérance  a^mulaire. 

Thorax.  Les  poumons  sont  sains  et  crépitans  dans  toute 
leur  étendue;  les  gros  troncs  bronchiques  contiennent 
un  liquide  spumeux  et  grisâtre  ;  le  cœur  présente  un  vo- 
lume ordinaire  ;  les  gros  vaisseaux  de  sa  base  sont  sains. 
Abdomen,  L'estomac  n'est  pas  sensiblement  dilaté  : 
il  est  blanc  à  l'extérieur  ;  à  l'intérieur  sa  portion  splé- 
nique  est  grisâtre  ;  sa  moitié  pylorique,  environ,  ofire 
une  eouleur  jaune ,  due  à  une  légère  couche  de  bile 
que  l'on  enlève  presqu'en  entier  par  le  lavage  ,  et  au- 
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dessous  de  laquelle  la  membraae  muqueuse  présente  une 
injection  rosée  assez  fine,  sans  qu'il  y  ait  épaississement 
notable ,  ni   aucune  altération  partielle ,  ou  ulcération 
de  son  tissu.  Le  duodénum  est  vide  ;  la  membrane  mu- 
queuse est  grisâtre;    la  partie  supérieure  de  l'intestin, 
grêle  n'offre  aucune  altération;  sa  partie  moyenne,  dans 
une  étendue  de  deux  pieds  environ  ,  présente  une  cou- 
leur violacée  à  l'extérieur  :  dans  les  parties  correspon  - 
dantes ,  la  muqueuse  est  d'un  rouge  très-vif,  surtout  sur 
les  valvules  conni ventes,  qui  ressemblent  à  des  faisceaux 
musculaires  imprégnés  de  sang.  L'extrémité  cœcale  de 
l'intestin  grêle  est  rétrécie  dans  l'étendue  d'un  pied  et 
offre  une    couleur  ardoisée  à  l'extérieur.   La  portion 
correspondante  de  la  membrane  muqueuse  est  d'un 
rouge  vif  et  parsemée  çà  et  là  de  petites  plaques  blan- 
châtres qui  semblent  formées  par  du  pus  infiltré  dans  le 
tissu  sous-muqueux.  Les  tuniques  des  gros  intestins  ne 
paraissent  pas  malades  ;  ces  derniers  sont  remplis  de 
matières  diffluentes  et  grisâtres.  Le  foie  est  sain.   La 
vésicule  biliaire  contient  deux  onces  environ  d'une  bile 
épaisse  ,  visqueuse  et  d'un  vert  foncé. 

Réflexions.  La  promptitude  avec  laquelle  la  mort  a 
eu  lieu  chez  ce  sujet ,  ne  peut  être  comparée  qu'à  celle 
qui  s'observe  dans  les  maladies  dites  de  mauvais  carac-^ 
tère  ;  et ,  quelque  valeur  que  l'on  veuille  accorder  à  l'in- 
.  flammation  de  l'intestin  grêle ,  on  ne  peut  y  trouver  un 
motif  suffisant  d'une  fin  aussi  rapide,  à  moins  de  recon* 
naître  ici ,  comme  nous  cherchons  à  l'établir ,  que  Tel- 
lier,  à  l'époque  où  il  tomba  malade ,  était  doué  d'une  ré- 
sistance vitale  trop  faible  pour  supporter  une  semblable 
inflammation ,  soit  qu'un  tel  état  fût  la  suite  immédiate 
de  cette  même  maladie ,  soit  qu'il  se  fût  développé  peu 
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de  temps  avant  son   invasion  ,  soit  enfin  qu'il  lui  fut 
'  tout-à-fait  naturel.  Alors  il  devient  facile  de  concevoir 
qu'il  n'est  pas  toujours  nécessaire  de  trouver  une  enté- 
rite aussi  étendue  même  que  celle  qui  existait  ici ,  pour 
expliquer  la  mort ,  et  que  celle-ci  petit  également  àvwr 
lieu  avec  une  phlegmasîe  beaucoup  plus  circonscrite ,  le 
seul  raptus  sur  le  tube  digestif  pouvant  la  déterminer» 
ainsi  qu'on  l'observe  dans  un  grand  nombre  de  choiera- 
morbus,  où  le  peu  de  durée  de  la  maladie  donne'  à  peine 
à  l'inflammation  le  temps  de  s'établir. 
,   Le  petit  Terre  d'eau-de-vie  dont  Teilier  fit  usage»  fut- 
il  la  seule  cause  de  la  s]pcope  qui  survint  immédiate- 
ment après  ?  Est-ce  uniquement  à  lui  qu'il  faut  attri- 
buer les 'phénomènes  d'irritation  gastro- intestinale  qui 
caractérisèrent  cette  maladfe  ?   Nous  n'osons  décider 
cette  question  ;  nous  remarquerons  cependant  que  l'es- 
tomac était  presque  sain  :  et ,  tout  en  attachant  beau- 
coup d'influence  à  un  semblable  ipoyon ,  surtout  dans 
des  circonstances  pareilles  »  nous  ne  pouvons  pas  nous 
refuser  à  reconnaître  que  des  gastro-entérités  beaucoup 
plus  intenses,  traitées  et  exaspérées  pendant  long-temps 
par  des  stimulans  énergiques ,  ne  tuent  pas  ordinaire- 
ment avec  une  telle  rapidité;  aussi  admettrons  -  nous 
davantage  qu'outre  l'irritation  préalable  des  voies  diges- 
tives  >  ou ,  si  l'on  veut ,  par  le  fait  de  cette  même  irrita- 
tion ,  il  s'est  opéré  dans  l'économie  un  changement  tel , 
que  Teilier  ne  pouvait  plus  réttster  aux  causes  qui  ten- 
daient à  le  détruire  ,  et  qu'une  maladie  qui  pour  toute 
autre  personne  eût  été  peu  dangereuse ,  est  devenue 
pour  lui  un  motif  de  mort  ;  en  un  mot ,  que  ce  malade 
a  plutôt  su<5combé  par  défaut  de  résistance  vitale  qu'à 
rintensité  de  son  inflammation.   Le  fait  jsuivant ,  dans 
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lequel  on  ne  trouvera  pas  la  moindre  altération,  va  don* 
oer  encore  plus  de  valeur  à  celle  opinion. 

II*.   Obsebvation. 

16  ans  ;  forte  céphalalgie  ;  liberté  des  facultés  iateUectoelles  ;  point 
de  fièvre  ;  symptûmes  d'embarraa  gastrique  ;  mort  brusque.  Etat 
sain  de  tous  les  organes. 

Une  fille  de  seize  ans»  éprouvant  depuis  quatorze  jours 
une  violente  céphalalgie»  entra  à  l'Hô tel-Dieu  le  16  dé-: 
cembre  1823 ,  et  fut  couchée  au  n"*.  3o  de  la  salle  Saint- 
Corne.  Examinée  le  17,  nous  la  trouvâmes  dans  l'état 
suivant  : 

Facultés  intellectuelles  parfaitement  libres  et  dans 
l'état  naturel;  forte  céphalalgie  fixée  au  sommet  de 
la  tête  et  au  fiiont;  langue  humide,  nullement  rouge 
dans  a4icun  de  ses  poiats,  mais  blanchâtre  à  sa  base; 
ventre  insensible  à  la  pression  et  sans'  aucune  chaleur; 
poitrine  résonnant  bien;  respiration  libre  et  facile  ,  s'en- 
tendant  dans  les  diverses  régions  du  thorax  ;  point  dp 
fièvre;  poals  dans  l'état  naturel;  décubitus  en  travers 
du  litV  à  l'exception  de  ce  dernier  symptôme  »  qui  fut^ 
attribué  à  une  bizarrerie  de  cette  fille, qui  ne  parlait 
que  quand  on  l'interrogeait ,  op  ne  pouvait  la  regarder 
comme  malade  ;  aussi  M.  Récamier  ne  lui  prescrivit -il 
qu'un  lavage  composé  d'un  grain  d'émétique  sur  deux 
gros  de  sulfate  de  magnésie,  et  des  pédiluves  sinapisés. 

Le  18,  même  état;  point  de  fièvre;  toujours  forte 
céphalalgie.  {Quinzô  sangsues  derrière  les  oreilles;  pé- 
diluves sinapisés^  limonade.) 

Le  19,  l'épigastre  devient  un  peu  sensible  à  la  pres- 
sion; le  iacies  exprime  la  stupeur;  le  pouls  est  un  peu 
fréquent  et  assez  développé  :  cependant  la  céphalalgie 
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n^augmente  pas;  la  langue  est  blaachâtre  et  humide. 
{Eau  de  veau;  potion  avec  une  once  ff  huile  de  ricin; 
lavement.)  ' 

Le  soir 9  après  quelques  heures  de  fièvre ,  cette  jeune 
iille  meurt  brusquement. 

Ouverture  du  cadavre  faite  quarante-quatre  heures 
après  la  mort*  Le  corps  est  dans  un  état  d'en^bonpoint 
marqué.  L'arachnoî  de  est  transparente  dans  tous  ses  poiuts 
et  sans  la  moindre  augmentation  d'épaisseur;  on  ne  peut , 
Tenlever  de  dessus  le  cerveau  sans  la  déchirer,  La  pie- 
mère  n'offre  aucune  injection,  aucune  congestion.  La  sé- 
reuse des  ventricules  est  saine  et  ne  contient  que  quelques 
gouttes  de  sérosité.  Le  cerveau ,  le  cervelet  »  la  protu- 
bérance annulaire ,  incisés  dans  tous  les  sens ,  ne  pré- 
sentent aucune  trace  de  ramollissement  ou  de  conges- 
tion; on  pouvait  au  contraire  les  regarder  comme  un 
type  d'état  sain.  Les  poumons  étaient  crépitans  et  dans 
Fétat  naturel  ;  la  muqueuse  des  bronches  était  à  peine 
rosée.  Le  cœur  n'offrait  aucun  ramollissement:  ses  pa- 
rois étaient  fermes  et  assez  colorés  ;  ses  orifices  libres , 
et  sa  membrane  interne ,  ainsi  que  celle  de  l'aor* ,  sans 
aucune  rougeur.  Le  péricarde  et  les  plèvres  ne  conte- 
naient point  de  sérosité.  L'estomac  était  contracté  sur 
lui-même»  et  sans  aucun  liquide  dans  son  intérieur  ;  ses 
rides  étaient  saillantes;  la  muqueuse  n'était  ni  injectée» 
ni  épaissie»  ni  rouge;  celle  du  duodénum  ^tait  dans  le 
môme  état.  X'iléon  offrait  quelques  points  rougeâtres» 
mais  en  très-petit  nombre  ;   les  gros  intestins  »  la.  rate , 
le  foie»  l'utérus  »  ses  annexes ,  étaient  parfaitement  sains» 
ainsi  que  les  ganglions  mésentériques. 

Réflexions.    Ici  ce  n'est  point  à  une  inflammation 
même  légère  que  fut  due  la  mort  »  car  l'ouverture  ca- 
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davérique  n'en  fit  reconnaître  aucune  :  prétendre  qu'elle 
s'était  dis&ipée  haturetlement ,  ainsi  que  cela  peut  s'ob- 
server dans  quelques  cas  ,  c'est  se  mettre  en  opposition 
manifeste  avec  les  phénomènes  »  comme  avec  la  marche 
de  cette  prétendue  inflammation.  En  effets-aucun  symp- 
tôme propre  à  une  phlegmasie  de  l'encéphale  ,  des  or- 
ganes de  la  poitrine  ou  du  ventre,  n'exista  pendant  dix- 
sept  jours  que  survécut  cette  jeune  fille;  vouloir  re- 
garder la   céphalalgie  dont  elle  fut  afiEectée  comme  le 
seul  signe  d'une  encéphalite  ,  serait  pour  le  moins  aussi 
hypothétique.  Mais  pourquoi  supposer  une  phlegmasie 
dont  on  ne  trouve  aucune  trace,  pour  être  ensuite  obligé 
de  créer  une  maladie  dont  il  n'existe,  pas  davantage  de 
signe  ?  Renfermons-nous  dans  les  faits ,  et  contentons- 
nous  de  voir  chei  cette  jeune  personne  ce  qui  existait 
réellement ,  c'est-à-dire  une  céphalalgie  violente,  laquelle 
sans  fièvre  concomitante  ,  sans  trouble  cérébral ,   sans 
phénomène  pathologique  tant  soit  peu  évident,  fut  suivie 
d'une  mort  brusque ,  à  une  époque  de  la  vie  où  la  nature 
imprime  à  notre  organisation  un   cachet  de  vitalité  si 
remarquable. 

La  résistance  vitale  seule  ici  a  manqué,  comme  cela  a 
lieu  dans  certaines  commotions  morales  ou  physiques , 
dans  une  joie  excessive  qui  tue  instantanément ,  sans 
qu'aucun  effet  organique  ne  s'observe,  ou  dans  une 
congestion  brusque  céphalique  ou  pulmonaire  ,  que  le 
malade  est  alors  incapable  de  supporter. 

L'observation  que  l'on  vient  de  lire  nous  a  montré  un 
sujet  succombant,  après  quinze  jours  d'une  douleur  vive: 
celle  qui  suit,  va  nous  en  présenter  un  qui,  dans  la  con- 
ràl^cence  d'une  maladie  légère  ,  expire  après  une  demi- 
heure  d'angoisse ,  sans  qu'il  soit  davantage  possible  d'en 
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accuser  d'autre  cause  qu'une  modification  subite  de 
Téconomle ,  dans  laqueDe^e  principe  de  la  vie  s^éohappe 
ayec  une  facilité  heureusement  assez  rare. 

Ul\  Obsebvation. 

Douleura- abdominale  légères  avec  déToiement;  conTalescence  ;  mort 
broa^e  après  ane  demi-heure  d'auxiété.' Sérosité  citrine  dans  le  péri- 
toine ;  état  sain  de  tons  les  yiscères. 

Un  homme  de  trente-huit  ans  entre  à  l'Hâtel-Dieu,  salle 
Sainte-Madeleine,  dans  le  courant  de  janvier  18;^ 4*  II 
ne  se  plaint  que  de  douleurs  légères  dans  les  lombes 
et  d'an  peu  de  dévoiemeut.  On  se  contente  de  lui  pres- 
crire des  lavemens  et  une  boisson  délayante.  Au  bout 
de  quelques  jours ,  les  douleurs ,  qui  ne  s'étaient  jamais 
accompagnées  de  fièvre,  se  dissipent;  le  malade  com- 
mence à  prendre  des,.alimens ,  et  est  regardé  comme 
convalescent»  lorsqu'un  jour,  vers  les  quatre  heures  de 
l'après-midi ,  à  la  visite  de  l'interne ,  il  se  plaint  d'éprou- 
ver depuis  le  matin  beaucoup  de  malaise ,  et  d'être  en- 
tièrement privé  d'appétit  ;  en  effet  il  n'avait  pas  touché 
aux  alimens  qu'on  lui  avait  donnés,  comme  les  jours  pré- 
cédons. Le  pouls  et  les  organes  de  la  respiration  étaient 
dans  l'état  naturel  et  n'offraient  pas  la  moindre  ahéradon , 
ce  qui  fit  qu'on  ne  lui  prescrivit  rien;  mais  dix  minutes- 
après,  ce  malade  s'agite  de  câté  et  d'autre ,  et  se  trouve 
en  proie  à  de  vives  angoisses;  il  jouit  parfaitement  d'ail- 
leurs de  son  intelligence;  il  se  plaint  d'avoir  le  ventre 
dur  et  gonflé,  bien  qu'il  soit  souple  et  de  volume 
ordinaire  ;  il  accuse  une  gêne  considérable  dans  la  res- 
piration, et  cependant  sa  poitrine  percutée  résonne 
comme  dans  l'état  sain;  le  bruit  respiratoire  se  fait  même 
entendre  dans  toute  Tétendue  du  thorax ,  et  sans  mé- 
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lange  d'aucun  râle;  rien  n'indique  un  obstacb  au  pas- 
sage de  Tair  dsBs  le  larynx  ou  dans  la  traefaée^rtère;  le 
faciès  s'altère  de  plus  en  plus;  le  ponb  acquiert  de  la 
fréquence ,  mais  conserve  sa  régularité  et  son  dévelop- 
pement accoutumés  ;  des  envies  de  vomk  se  font  sentir  : 
il  boit  avec  avidité  et  sans  voaiir;  il  survient  une 
toux  assez  vive  accompagnee.de  l'expectoration  de  cinq 
à  six  onces  d'un  liquide  blanc  et  mêlé  de  stries  de  sang. 
Soulagé  par  cette  expectoration /le  malade  se  lève  pour 
aller  à  la  garderobe;  et,  n'ayant  pu  y  satisfaire  »  se  re- 
couche lui-même  et  sans  aide;  enfin ,  vingt -cinq  mi- 
nutes après  l'invasion  des  premiers  accidens,  il  meurt 
pendant  qu'on  lui  appliquait  les  sinapismes. 

Ouverture  du  cadavre.  Le  cerveau  et  ses  enveloppes 
examinés  avec  le  plus  grand  soin  n'offrent  aucune  trace 
de  congestion ,  aucune  rougeur,  aucune  altération  sen- 
sible. Les^  poumons  sont  parfaitement  sains  et  crépitans. 
Une  sérosité  citrine  et  transparente  ^  sans  aucune  trace 
de  flocons  albumineux,  occupe  chaque  cavité  dès  plèvres  : 
on  pouvait  l'évaluer  à  près  d'un  demi-verre  de  chaque 
côté.  Le  péricarde  en  contient  quelques  cuillerées  ;  il  est 
dans  l'état  naturel ,  ainsi  que  le  cœur  et  l'aorte.  Le  pé- 
ritoine ne  présente  aucun  signe  de  phlegmasie  an- 
cienne,  mais  il  contient  plus  d'une  pinte  de  sérosité 
semblable  à  celle  trouvée  dans  le  thorax.  Le  tube  di- 
gestif dans  toute  sa  longueur  est  parfaitement  incolore; 
la  muqueuse  est  pâle.  Le  fme  »  la  vésicule  biliaire ,  la 
rate ,  les  reins  et  la  vessie ,  n'offrent  rien  de  particu- 
lier ;  il  n'existe  aucune  rupture  ni  aucun  épanchement 
autre  que  la  sérosité  dont  nous  venons  de  parler. 

Maintenant  qué{n6us   avons    vu  la  mort  survenir 
par  une  inflammation  trop  légère  pour  en  pouvoir  mo- 
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tivér  8eule  la  promptitude  ,  et  que  nous  avons  donné  des 
exemples  de  sujets  qui  ont  succombé  sans  phénomènes 
pathologiques  un  peu  graves,  nous  allons,  toujours  pour 
dànontrer  que  le  défaut  de  résistance  vitale  joue  sou- 
vent, dans  le  mode  de  terminaison  des  maladies ,  un  plus 
grand  rôle  que  les  altérations  de  tissu,  rapporter  l'histoire 
d'un  autre  malade  qui,  après  des  symptômes  d'une  phleg- 
masie  abdominale  très-intense,  mourut  sans  présenter 
cependant  aucune  lésion  organique  appréciable. 

IV*  Obsebvation. 

ao  ans  ;  symptômes  de  péritonite  ;  fbliginosités  de  la  bonche  ;  pros- 
tration eitrême.  Plasienrs  applications  de  sangsues  snr  le  ventre.  Etat 
sain  de  tous  les  viscères  et  de  leurs  enveloppes. 

La  nommée  Rosine  Choisi ,  âgée  de  vingt  ans ,  blan- 
chisseuse ,  offrant  les  apparences  du  tempérament  lym- 
phatique ,  entre  à  l'Hôtel-Dieu,  le  29  janvier  1822,  dans 
un  état  d'affiiissement  moral  considérable  ,  et  sans  qu'il 
soit  possible  d'en  obtenir  une  réponse,  quoique  cependant 
elle  paraisse  entendre  ce  qu'on  lui  dit.  Couchée  au  n**.  1 2 
de  la  salle  Saint-Côme,  et  examinée  le  lendemain  ,  elle 
était  dans  l'état  suivant  : 

Le  3o  janvier ,  ventre  tendu  ,  balloné ,  douloureux  à 
la  pression  ;  langue  sèche,  raccornie,  couverte,  ainsi  que 
les  dents  et  les  lèvres,  de  croûtes  noirâtres;  plaintes 
continuelles  ,  exprimant  une  vive  douleur  \  impossibi- 
lité de  répondre  ;  pouls  petit ,  serré  et  très-fréquent  ; 
prostration  extrême  ,*  respiration  libre.  (Quarante  san^- 
sues  sur  U  ventre;  fomentations  émoUientes  ;  eau  de 
guimauve  émutsUmnée;  lavemsns.) 

Le  3i  ,  langue  un  peu  moins  sèche  ,  mais  ventre  tou- 
jours très-douloureux,  surtout  dans  le  côté  droit;  même 
état  du  reste  ;  constipation.  (  Fingt  sangsues  sur  tcpoint 
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hpliis  douloureux;  demi-bain;  fomenUUiom  imoUientes; 
lavemens.) 

Le  1*'  fémer  ^  la  langue  s'humecte  et  se  nettoie  un 
peu»  mais  la  face  est  terreuse  et  profondément  altérée  ;  le 
ventre  est  toujours  douloureu}^  ;  point  d'évacuations 
alvines  ;  le  pouls  est  à  peine  sensible.  (  Même  traite- 
ment. Fingt  sangsues  sur  le  ventre.  )' 

Le  2  y  la  langue  est  redevenue  sèche  ;  le  ventre  est 
tendu,  météorisé  et  très-douloureux;  le  pouls  est  vif 
et  très-fréquent;  la  prostration  est  extrême.  (  Mémétrai- 
temfint.  F ingt  sangsues  sur  la  région  iliaque  droite.) 

Le  3 ,  diminution  de.  la  douleur  abdominale  ,  mais 
continuation  du  météorisme  ;  langue  un  peu  humide  ; 
pouls  faible  et  fréquent;  en  général ,  mieux  sensible. 

Le  4  et  le  5  ,  )e  mieux  se  soutient  et  les  symptômes 
énoncés  ci-dessus  restent  stationnaires.  On  continue  le 
même  traitement ,  à  l'exception  des  sangsues. 

Le  6  y  il  survient  des  vomissemens ,  uns  forte  agita- 
tion et  du  délire  ;  les  douleurs  du  ventre  augmentent 
ainsi  que  la  fièvre.  (  Fésicatoire  aux  cuisses;  demi-bain; 
fomentatiofis  émollientes  ;  eau  pure  pour  boisson»  ) 

Le  7  et  le  8 ,  la  prostration  fait  des  progrès ,  le  ventre 
reste  tendu  et  douloureux  ;  la  bouche  est  moins  fuligi-* 
neuse  ;  la  malade  délire  et  s'agite  continuellement.  (  Po- 
tion éthérée  avec  camphre  ;  mém^  traitement  du  reste.) 

Le  g  ,  augmen^tion  des  symptômes  précédons.  Mort 
dans  la  journée. 

Ouverture  du  cadavre.  L'autopsie,  faite  avec  le  plus 
grand  soin  ,  ne  put  faire  reconnaître  la  moindre  alté- 
ration du  cerveau,  de  ses  enveloppes,  des  poumons  , 
ies  plèvres,  du  cœur  et  du  péricarde  ;  le  péritoine  n'of- 
frait pas  la  moindre  trace  de  phlegmasie  ,  il  était  dans 
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son  état  physiologique  le  plus  pariait   II  eu  était  de 
même  de  Testômac  »  du  tube  intestinal ,  du  foie ,  de  là    . 
rate  ,  de&  rein9  et  de.  la  vessie. 

Réflexions*  Cette  femme  avait  été  traitée  pour  une  pé- 
ritonite ,  et  Ton  ne  peut  se  refuser  à  admettre,  qu'elle  en 
présentait  plus  d'un  sis^ne.  Nous  sommes  même  porté  à 
penser  que  cette  maladie  a  existé  »  mais  que  l'activité  du 
traitement  antiphlogistique  en  a  dissipé  les  traces;  nous 
croyons  que  cette  femme  »  après  avoir  eu  assez  de  force 
pour  résister  aux  phénomènes  organiques  de  l'inflanima- 
tion  dont  elle  était  atteinte  ,  n'a  pîi  en  conserver  assez 
pour  parer  aux  diverses  commotions  qui  survinrent  plus 
tard,  ainsi  que  le  délire»  qui*préeéda  de  quelques  joursla 
mort,  en  fait  preuve.  On  observe  souvent  le  même  effet 
chez  des  sujets  q^i  >  après  avoir  résbté  à  une  phlegraasie 
interne  très-grave  »  succombent  »  pendant  le  cours  de 
la  convalescence  »  à  une  pourriture  d'hôpital  développée 
sur  un  vésicaioire  ,  ou  à  un  coccyx  ,  qu'un  long  décu- 
bitus sur  le  dos  a  déterminé. 

V".  Observation. 

Règles  îrrégollères  ;  hématarie,  à  laquelle  succède  une  épîgastralgîe 
et  ane  gêne  habituelle  de  la  respiration  ;  syncope  survenant  tont-à-coup 
pendant  le  cour»  d'une  maladie  assez  peu  intense,  et  devenant  mortelle 
à  sa  troisième  apparition.  Gastro-entérite  chronique. 

Marianne  »  âgée  de  trente-quatre  ans  ^  fut  réglée  irré- 
gulièrement depuis  l'âge  de  treize  ans ,  époque  où  les 
menstrues  s'établirent,  jusqu'à  vingt-quatre  ans.  Pen- 
dant  ce  temps  elle  éprouva  des  malaises  nombreux  et 
variés.  A  vingt -quatre  ans,  les  règles  étant  devenues 
abondantes  et  régulières ,  la  santé  se  rétablit.  A  trente- 
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trois  ans»  les  nbgles  se  dérangèrent  de  noaveau;  les 
urine&  prirent  une  couleur  rougeâtre  et  comme  sangui- 
nolente» surtout  vers  TépoqueMe  la  menstruation»  qui 
devenait  elle-mêm&  de  moins  en  moins  active;  enfin  une 
hématurie  réelle  s'établit  Les  membre^  abdominaux  s'in<- 
filtrèrent  et  augmentèrent  considérablement  de  volume» 
mais  rapplication  d'un  bandage  roulé  fit  cesser  au  bout 
de  huit  mois  cet  effet.  Cependant  l'hématurie  n'existait 
plus  qu'à  un  faible  degré  »  et  l'évacuation  menstruelle 
avait  repris  son  cours,  accoutumé»  quoiqu'on  très-petite 
quantité  »  lorsqu'à  cette  époque  une  douleur  se  fixa  à 
l'épigastre.  Cette  douleur  augmentait  après  les  repas» 
quelque  légers  qu'ils  fussent  ;  souvent  elle  s'accompa- 
gnait de  nausées  et  de  vomissemens;  souvent  aussi  la 
malade  éprouvait  une  forte  dypsnée.  Marianne  continuait 
ses  travaux  ordinaires;-  mais  son  malaise  persistant» 
elle  entra  à  l'Hôtel-Dieu  au  mois  d'avril  1824»  ^^  ^i^ 
ressortit  au  bout  de  dix  jours.  Pendant  le  temps  que 
nousTobservâmes^  elle  né  se  plaignit  que  d'une  vive  dou«> 
leur  à  l'épigastre  »  de  nausées^  quelquefois  de  vomisse- 
mens  »  et  de  fourmillement  dans  le  côté  droit  de  la  tête 
ou  dans  le  bras  du  même  côté;  souvent  elle  éprouvait 
des  diiEcultés  de  respirer  assez  consid&rahles  »  mais  pas- 
sagères. Elle  fut  soulagée  momentanément  par  l'emploi 
d'un  émétique;  mais  les  accidens  reparurent  bientôt  : 
des  sangsues  furent  appliquées  à  l'épigastre  »  qui  était 
toujours  très-douloureux  »  knais  sans  effet  sensible*  Enfin» 
après  avoir  fait  usage  de  vin  de  quinquina  »  d'assa-fœtida 
et  de  bains  »  cette  femme  quitta  l'hôpital  dans  le  même 
état  qu'elle  y  était  entrée  »  c'est4i-dire  sans  fièvre  »  avec 
une  vive  douleur  à  l'épigastre  »  une  dyspnée  assez  (cé- 
quente  et  des  fourmillemens  dans  la  tête. 
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Le  3  juin  dé  la  même  années  elfe  rentre  à  la  salle 
Sainte-Agnès ,  et  est  couchée  au  n^«  a  3  :  elle  était  alors 
dans  l'état  suivant  : 

Sentiment  de  constriction  vers  la  partie  supérieure 
de  la '*poitrine;  gêne  de  la  respiration;  expectoration 
dljOScile;  céphalalgie  légère»  rertiges;  con}oncti?es  in- 
jectées; soif  vive,  inappétence;  langue  blanchâtre,  rouge 
et*  huDÎiide  sur  ses  bords  ;  douleur  forte  à  Tépigastre  à 
la  moindre  pression  ,  nulle  dans  le  reste  de  l'abdomen; 
constipation;  pouls  plein  et  vif;  •  face  assez  animée;  un 
peu  de  chaleur  à  la  peau.  (  Infusion  de  tilleul  et  de  pa- 
riétaire; bain  ;  lavemens  émolliens.) 

Le  4  juin  ,  dyspnée  beaucoup  moindre  que  la  veille , 
expectoration  facile;  pouls  peu  fréquent;  même  état  de 
la  langue  et  de  Tépigastralgie,  { Même  traitement.)  En 
sortant  du  bain,  cette  malade  est  prise  tout  à  coup  d'une 
sueur  froide  des  membres;  le  visage  devient  pâle,  le 
pouls  petit  et  rare ,  et  la  respiration  presque  insensible. 
Cette  syncope  ne  se  prolonge  cependant  point. 

Le  5,  état  presque  naturel  de  la  respiration;  pouls 
mou  et  égal;  peu  de  chaleur  à  la  peau;  épigastralgie  di- 
minuée; langue  rosée  et  un  peu  plus  rouge  vers  sa 
pointe.  (  Même  traitement.)  A  la  sortie  du  bain  ^  nou- 
velle attaque  de  lypothimie,  plus  forte  que  la  précé- 
dente; menace  de  suffocation.  (  Quinze  sangsues  à  la 
vulve;  sinapismes  aux  cuisses*}  potion  éthérée.)  La  nuit, 
voinissemens  fréquens ,  agitation  extrême  ;  coliques ,  ap  • 
parition  des  règles. 

Le  6 ,  cessation  des  vomissemens  et  des  coliques  ; 
nausées;  pouls  naturel;  respiration  libre;  chaleur  géné- 
rale modérée;  faciès  profondément  altéré.  Dans  le  cours 
de  la  journée,  cette  malade  cause  très-facilement  encore 
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et  ni  avec  ses  parei»;  à  onse  heures  et  demie  du  $6\t, 
attâqvie  de  lypotUinie  i  mort  h  miniiît. 

OfiverNr»  ducadairre,  faiu>  fpente-nuaite  heureê 
^pri$  lamoru 

Couleur,  livide  des  tëgumei». 

T^tt*  lufUlrtttiôn  séreuse  ^  mais  j^en  abondante»  eiiti^ 
les  deux  feuillets  de  rarachoolde .  cpù,  du  reste»  est 
saine;  pie-mère  gorgée  d'un  sang  noirâtre t  cerveau  un 
peu  moui  surtout  dans  l^hémispbère  droit;  cervelet  et 
protubéraiïce  cérébrale  dans  l'état  ordinaire. 

PoUtinôé  Pottitions  Volumineux»  crépitans  et  sains; 
muqueuse  broncbique  rouge  dans  quelques  points  de  son 
étendue;  eœur  volumineux»  d'une  mollesse  extrême; 
ventricule  gauche  très-dilaté»  sans  amincissement  de  ses 
]^dr<Hs  »  et  contenant  un  caillot  de  sang  :  rien  de  parti- 
culier au  ventricule  droit ,  aux  oreillettes ,  ni  aux  orifices. 

Abdomen^  Muqueuse  gastrique  d'un  rouge  brunâtre , 
marbrée»  ramollie  dans  une  assez  grande  étendue.  Les 
intestins  grêles  étaient  rouges  dans  diverses  parties  ; 
une  matière  blanchâtre  et  comme  purulente  tapissait 
leur  intérieur  :  les  gros  intestins  ne  présentaient  rien  de 
particulier.  Le  foie  était  granuleux  »  dense  et  criait 
sous  le  bistouri  ;  la  rate  était  gorgée  de  sang  ;  les  reins 
étaient  sains.  La  cavité  de  l'utérus»  un  peu  dilatée» 
contenait  une  petite  quantité  de  liquide  roussâtre.  Il 
existait  dans  le  ligame$nt  large  du  côté  gauche  un 
kyste  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule»  renfermant  un 
liquide  séreux  qui  tenait  en  suspension  uûe  matière 
noirâtre. 

Réflexions.  Les  différens  malaises  accusés  par  cette 
malade  pendant  les  premiers  jours  de  juin  »  ne  pouvaient 
guères  faire  craindre  une  issue  aussi  funeste,   et  sur- 
Tome  IV.  Octobre  1824.  5 
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tout  a.us«i  rapkfe  ;  quant  aux  traces  de  gastrite  chroiiique 
trouvées  sur  le  cadarre  >  elles  ne  sont  nullement  capables 
.de  motÎYer  la  forme  des  accidens  qui  déterminèffent  la 
mort;  aussi  cette  syncope  qui  parut  prendre  un  typé  inter- 
mittent fut-elle  regardée  par  M.  le  professeur  Récamier 
cotiime  appartenant  à  uhefièvre  intermittente  pernicieuse; 
et  si  cette  femme  avait  survécu  à  la  troisième  attaque  , 
•  elle  eût  été  traitée  par  le  quinquina.  Mais  quelleqtte  soit 
pour  nous  la  nature  de  cette  maladie  ,  elle  rentré  tou 
jours  dans,  la  dasse  de  celles  dont  nous  voulons  parler 
ici  9  et  dont  le  caractère  spécial  est  le  cféfaut  de  résis- 
tance vitale.  Cette  femme ,  qui  pendant  une  année  avait 
tenu  contre  une  gastrite  intense ,  meurt ,  pour  ainsi  dire 
subitement ,  par  le  fait  seul  d'un  changement  de  dispo- 
sition de  l'économie  >  dont  il  est  impossible  de  recon- 
.naître  de  cause  matérielle  évidente;  car,  nous  le  répé* 
tons  »  nous  ne  pouvons  nullement  l'attribuera  la  gastro- 
entérite. Si  cette  observation  vient  renverser  toute  pré- 
tention   pour  établir  le    pronostic  avec  quel'qu'exac- 
titude ,  la  suivante  nous  démontrera  encore  davantage 
l'insuffisance  de  nos  moyens ,  et  la  di£Sculté  de  juger  du 
.degré  d'intensité  que  doit  avoir  une  inflammation  pour 
donner  la  mort ,  ou  du  moins  pour  modifier  l'économie 
d'une  manière  telle ,  que  la  vie  ne  puisse*  plus  se  con- 
tinuer. 

"VI*.  Obsebvâtion. 

Attacpie  épileptiforme  ;  retour  complet  de  l'intelligence  et  bon  état 
des  diverses  foiictU>ns  ;  invasion  subite  d'un  délire  monomaniaque  ;  mort 
le  même  jour.  Arachnitis  chronique  ;  phlegmasie  de  la  protubérance 
annulaire. 

Un  homme  de  bureau ,  âgé  de  trente-six  ans ,  jouisr 
sant  habituellement  d'une  bonne  santé,  et  ayant  tous  les 
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Btiributs  de  ta' force ,  est  pris'»  le  a  octobi^  »  dans  la  rue  ^ 
d'un  accès  que  l'on  caractérisa  d'épHepsîe.  Le.S»  on 
rapporte  à  THôtel-Dieu  dans  un  état  de  convulsions  gé*- 
nérales,  avec  insensibilité  et  perte  de  connaissance  ;  il  est 
saigné  et  coucbé  au  n**.7  de  la  salle  du  Rosaire. 

Le  4  »  à  la  visite ,  les  &cultés  intellectuelles  sont  par- 
faitement libres  »  la  sensibilité  est  dans  l'état  naturel. 
M.  le  professeur  Récamier  ne  lui  prescrit  que  la  tisane 
de  la  salle. 

Le  S,  même  état,  très-bien;  dans  la* nuit,  délire 
furieux.' 

Le  6 ,  délire  monomaniaque ,  le  malade  se  persuade 
qu'il  a  été  empoisonné  et  qu'il  n'a  plus  que  quelques 
heures  à  vivre  ;  point  de  fièvre ,  nul  trouble  des  diverses 
fonctions;  état  de  l'intelligence  parfait ,  pour  tout  ce  qui 
ne  se  rapporté  point  à  cette  idée  d'empoisonnement. 
(  Sinapismes  aux  pieds  s  infusion  de  tilleuL  )  Dans 
la  conviction  intime  que  ceux  qui  l'entourent  veulent 
lui  donner  du  poison ,  cet  homme  se  refuse  à  prendre 
aucune  boisson ,  et  meurt  le  soir ,  au  moment  où  l'on 
s'y  attendait  le  moins.   • 

Ouverture  du  cadavre,  faite  onze  heures  après  la 
mort. 
Embonpoint  marqué  de  tout  le  corps. 
Tête.  L'arachnoïde ,  qui  recouvre  toute  la  partie  supé- 
rieure des  hémisphères  cérébraux  et  la  région  inférieure 
du  lobe  antérieur»  est  opaque  et  épaissie;  le  tissu  cel- 
lulaire subjacent  est  infiltré  de  sérosité  ;  sur  le  cervelet 
la  séreuse  ^est  également  épaissie  et  opaque,  mais  moins 
cependant  encore  que  sur  le  cerveau;  elle  est  saine  dans 
les  ventricules  latéraux.  La  pie-mère  est  très-injectée  ; 
le  cerveau  est  sensiblement  moins  consistant  que  daus 
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Télat  naturei  :  la  superficie  des  circoûvolutiobs  esl Posée, 
et  offre  une  multitude  dé  petits  points  rouges  que  les 
lotions  ne  peuvent  faire  disparaître  :  une  rougeur  beau- 
coup plus  marquée  existe  dans  certains  endroits; la  pro- 
tubérance annulaire  présente  surtout  une  injection  con- 
sidérable :  cet  état  devient  très  facile  à  distinguer  , 
lorsque  Ton  compare  cette  portion  de  l'encéphale  à  une 
autre  prise  sur  le  cerveau  ou  sur  le  cervelet. 

Thorax.  Congestion  considérable  des  deux  poumons, 
qui  sont  sains  du  reste  ,  c'est-à-dire  crépitans  et  légers; 
rougeur  cramoisie  de  la  muqueuse  des  gros  troncs  bron- 
chiques. Membrane  interne  du  cœur  et  de  l'aorte  d'un 
rouge  foncé,  et  sans  nulle  injection  senjsible  des  capil- 
laires ,  conservant  cette  teinte  ,  même  après  les  larages 
et  le  frottement  :  cette  coloration  s'étend  jusqu'à  la  mem- 
brane fibreuse,  mais  à  un  moindre  degré.'  Cœur  conte- 
nant une  petite  quantité  de  gaz ,  que  l'on  fait  refluer 
dans  le  crfine  par  les  carotides  internes. 

Abdomen.  Muqueuse  gastrique  un  peu  ramollie  vers 
la  région  du  pylore,  offrant  des  herborisations,  parti- 
culièrement vers  son  grand  cul-de-sac ,  où  elle  est  rou- 
geâtreet  marbrée;  duodénum  rosé,  parsemé  de  petits 
points  plus  rouges  ;  gros  intestin  sain.  Foie  d'une  cou- 
leur ardoisée,  mais  du  reste  sans  altération.  Rate  et  reins 
dans  l'état  naturel. 

Béflexions.  Si  nous  ne  craignions  de  donner  trop  de 
longueur  à  ce  Mémoire ,  ice  serait  actuellement  le  cas  de 
rapporter  quelques  observations  de  sujets  qui  présentèrent 
une  résistance  vitale  puissante ,  et  qui  ne  succombèrent 
•qu'à  des  maladies  aiguè's  et  très-compliquées ,  on  à  des 
altérations  chroniques  profondes  de  plusieurs  organes. 
C'est  par  une  semblable  opposition  de  faits ,  que  l'on 
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pourrait  se  convaincre  que  tel  individu^  déjà  épuisé  par 
des  affections  antécédentes  ,  est  infiniment  plus  en  état 
de  lutter  contre  une  maladie  intense,  organiquement  par- 
lant ,  que  tel  autre  qui  tombe  malade  ,  pour  la  première 
fois  ;  et  qu'il  serait  peut-être jiossible  de  réduire  à  sa  juste 
valeur  Finfluence  des  altérations  de  tissu  que  nous  font 
reconnaître  nos  sens.  Mais  la  plupart  des  recueils  d'ob- 
servations ,  renfermant  une  foule  de  faits  semblables  »  il 
nous  semble  tout-à-fait  inutile  d'en  fournir  de  nouveaux 
exemples» 

Des  différentes  observations  qu'on  vient  de  liro^et  des 
considérations  qui  les  accompagnent ,  on  peut  conclure  : 

l^  Que  la  résistance  vitale  difFère  selon  les  individus; 
que  l'aspect  extérieur  du  corps ,  la  constitution  et  le 
tempérament»  sont  de  faibles  moyens  de  l'évaluer  »  d'où 
la  difficulté  de  l'art  du  pronostic. 

2^»  Qu'il  n'est  pas  nécessaire  qu'une  inflammation  soit 
intense  pour  donner  la  mort ,  si  la  résistance  vitale  du 
sujet  qui  en  est  atteint  ebt  au-dessous  du  degré  néces- 
saire pour  supporter  cette  même  maladie, 

5^  Que  de  même  que  la  mort  peut  avoir  lieu  san$ 
qu'il  existe  de  traces  appréciables  d'altération  organique 
quelconque  ,  de  même  la  vie  peut  subsister  avec  des 
désorganisations  profondes,  selon  que  la  résistance  vitale 
est  faible  ou  qu'elle  est  au  contraire  puissante  et  éner- 
gique. 

4<',  Enfin ,  que  c'est  peut-être  dans  l'bktoire  médicale 
de  chaque  sujet  que  le  médecin  pourrait  trouver  le  plus 
de  données  utiles  pour  éclairer  son  pronostic» 
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^  RECHERCHES   EXPÉRIMENTAIiES 

Sur  l*  empoisonnement  tent  par  l' jicétate  demorphine^ç 
Par  M.  E.  Desportes,  (i)     * 

II  est  inutile  de  rappeler  comment  l'attention  publique 
à  été  éveillée  »  dans  ces  derniers  temps  ,  sur  Tacétate  de 
morphine.  On  a  regretté  alors  de  ne  pouvoir  répondre , 
avec  un  degré  suffisant  de. probabilité  ,  à  diverses  ques- 
tions »  et  entre  autres»à  celles-ci  :  Quelles  altérations  or^ 
ganiqùé^  peut  déterminer  Tacétate  de  morphine  ingéré  * 
dans  l'estotnac  ?  Quels  phénomènes  témoignent  son  ac- 
tion ?  Est-il  possible  de  retrouver  dès  traces  de  ce  sel 
dans  des  parties  du  corps  autres  que  le  tube  digestif  ? 

Un  empoisonnement  lent,  graduel ,  a  dû  sembler  une 
des  expérimentations  propres  à  jeter  du  jour  sur  ces  divers 
aes  questions.  C'est  un  moyen  de  faire  produire,  dans  un 
animal,  aune  substance  délétère ,  tous  les  efiets  qui 
lui  sont  propres ,  sans  qu^ils  soient  accompagnés  de  ce 
trouble,  de  toutes  ces  sympathies  et  de  toutes  ces  ac- 
tions et  réactions  qui  suivent  Timpression  vive  ,  subite  » 
d'un  agent  puissant.  Avec  des  précautions ,  Tanimai 
sujet  de  l'expérience  est  amené  irrésistiblement  à  l'état 
seul  que  la  substance  nuisible  peut  développer. 

Personne  n'ignore  les  motifs  qui  font  en  général  pré- 
férer le  chien  pour  les  expériences  dont  on  veut  appli- 
quer les  résultats  à  la  science  de  l'homme  ;  mais  on  ren  - 


(i)  Ces  recherches  ont  été  présentées  à  rAcadémle  ïloyale  de  Mé- 
decine de  Paris. 
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contre  très-souvent  une  grande  difficulté  à  faire  prendre 
à  un  chien  et  à  lui  faire  conserver  dans  l'estomac  et  dans 
le  canal  digestifunesubstaiice  douée  de  saveur  etd*odeur 
désagréables.  Alors  on  a  choisi  un  de  nos  oiseaux  gallir 
nacés  les  plus  communs.  Si  on  perdait  par-là  l'avantage 
d'opérer  sur  un  matnmifére^  on  gagnait  d'un  autre  côté» 
puisqu'on  fait  parvenir  et  conserver  aisément  dans  le 
jabot  de  ces  oiseaux  la  substance  qu'on  y  ingère.  On  doit 
d'ailleurs  remarquer  que  les  gallinacés  domestiques 
se  nourrissent  volontiers  non-seulement  de  végétaux,  de 
semences  diverses  ,  maià  encore  de  toute  espèce  de 
matières  animales.  Ils  sont  polyphages  essentiellement  ; 
car  s'ils  peuvent  être  réduits  à  vivre  uniquement  desubs  • 
tances  végétales  ,  ils  sont  susceptibles  de  devenir  car- 
nassiers ,  et  au  point  de  s'attaquer  entre  eux,  de  se 
déchirer  et  de  manger  des  lambeaux  de  chairs  palpi- 
tantes. Sons  le  rapport  de  la  nourriture ,  il  n'y  a  donc 
pas  une  grande  différence  entre  les  gallinacés  de  nos 
basses-cours  et  le  chien. 

L'expérience  a  été  commencée  avec  une  dose  très^ 
faible,  un  huitième  ^é  grain  ,  d'acétate  de  morphine  , 
et  continuée  en  doublant  le  plus  souvent  tous  les  deux 
jours  la  quantité  de  sel  ;  en  sorte  que  les  douzième  e% 
treizième  jours ,  l'animal ,  et  c'était  une  poiile  adulte  , 
vigoureuse  et  grasse ,  fut  oontraint  d'avaler  huit  grains 
de  poison  chaque  matin.  Les  symptômes  qiii  se  déve- 
loppèrent peu-à-peu ,  et  seulement  à  partir  du  quatrième 
jour,  appartiennent  tout-à-fait  aux  oi^anes  digestifs  ,.ou 
sont  la  suite  de  leur  état  morbide;  tels  sont  la  diminution 
de  l'appétit,  l'abstinence  presque  complète  d'alimens  et* 
de  boisson  ,  une  couleur  rosée  de  L'intérieur  du  bec ,  la 
constipation ,  une  douleur  vive  et  une  horri^ilation  gé^ 
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oérale  au  mompat  où  a  tieu  une  évacuation  alvine  solide 
ci  très-petite.  La  crête  devient  moUe  ,  moins  -rouge  ^ 
comme  flétrie  ;  le  plumage  n*a  plus  sou  lustre.  Il  y  a 
perte  delà  voix^  dimiaution  et  faiblesse  dans  les  mo^- 
yemens,  légère  hébétude»  les  pupilles  restant  d'ailleurs 
mobiles.^  sans  être  ni  dilatées  ,  ni  resserrées. 

Les  trois  jours  suivans  (  quatorzième  »  quinzième  et 
seizième  jours  ]  ,  l'empobonnement  est  poursuivi  sur  le 
même  plaa  et  amène  quelques  symptômes  nerveux  :  la 
présence  d'une  grande  quantité  de  gaz  qui  distend  le 
ja))ot^  la. diminution  de  la  cihaleur  du  corps  ,  la  perte  des 
habitudes»  la  somnolence  de  temps  en  temps  ,  et  un 
amaigrissement  général. 

Les  dix-septième ,.  dix -huitième  /  dix  -neuvième  el 
vingtième  jours  ,  la  dose  du  sel  délétère  est  réduite  de 
.  trente-^ix è  yingt-;quatre  grains»  puis  suspendue^  et  en- 
suite reprise  à  vingt«^uatre  grains  pendant  doux  jours» 
dans  le  dessein  d'exploret  les  cbangemens  qui  pour- 
raient survenir  dans  les  divw^  sympt&mes  et  sous  te 
rapport  de  leur  marche;  On  vit  alors  les  accidens  ner- 
yeux  se  dissiper  ou  s'affaiblir.  Les  phénomènes  morbides 
qui  provieonent  de  l'appareil  digestif  »  quoique  modifiés 
plus  ou  moins  »  conservent  toujours  un  aspect  grave. 
L'oiseau  a  désormais  des  déjections  alvines  plus  ou  moins 
liquides. 

jLes  vingt'^uAième  »  vingt-deuxième  »  vingt-troisième  » 
vingt-quatrième  et  vingt-cinquième  jours  (et  ce  dernier 
la  quantité  d'acétaljp  de  morphine  est  de  96  grains)  »  tous 
les  symptômes  gastro-entériques  acquièrent  une  grande 
intensité»  et  l'affection  de  l'appareil  cérébiral  et  nerveux  se 
prononce  de  plus  en  plus.  Ainsi  on  observe  un  assoupis- 
sement qu'il  est  assez  dilfieile  d'interrompre  par  le  bruit 


Digitized 


by  Google 


DES  HOPITAUX.  ^5 

^  fe  toucha*  Si  ipar  cçs  deux  causes  l'anôqal  ouvre  les 
yeux,  il  ce  repU^iSespflupij^res  qq'ài^eclieaiiieoiip 4e  peine» 
laisse  voir  un  instant  ses  jmpiUes  niédioereo9e«t  élargies, 
et  retomber  aussitôt  dans  l'assoupisseioent  Ce  dernier 
^tat  a  quoique  choae  de  singulier;  l'âniitial  i»eut  incès^ 
samment  la  tête  »  la  dirige  de  côté  et  d^autre,  h  porte 
eo  ayant;;  en  même  temps  il  «aHon^  où  retii^  le  cou  , 
et  «xéoute  en  un  mot  iou^  les  mbufemeAs  qui*:  semUeât 
annojicer  une  ii^quiétude  conlixmaUe ,  le  désir  de  dé- 
couvrir les  objets  environnans  ou  de  changer  de  place. 
On  s'assure  que  Touîe  -,  k  vue  et  le  tact  sonC  seulement 
aflaibli.  L'oiseau  reste  presque  constamiaent  acoraupi;  . 
il  a  perdu  peo-à-peu  la  faculté  de  se  tenir  dabout.  Il  n'j 
a  pa$  de  paralysie  ;  les  ailes  et  les  pi^s  peuiwint  agir, 
mais  ces' dernières  avec  une  plus  .grande  dUficalté.  Les 
membres  pelviens  ont  leurs  mouvemens  embarrtf&sé!»  par 
un  état  de  rétraction  qui  se  reproduit  souvent.  Les  doigt» 
sont  cependant  dansl'extension  et  flexibles.  On  retnàrque 
encore  un  afiaiblissement  général  de  toutes  les  parties. 

Le  vingtrsixième  jour»  au  matin  »  l'afiaissement  est 
très-grand;  tout  présage  une  mort  proçhaiiie;  les  objets 
environnans  ne  paraissent  plus  exciter  que  d'obscures 
sensations.  Cependant,  à  dix  heures  «  on  donna  encore 
une  dose  de  poison  »  mais  trentersix  grains  seulement. 
Les  accidens  croissent  de  nouveau.  Deux  à  trois  fois  ont 
lieu  de  vains  efforts  pour  marcher.  II  est  presqu'impos- 
sible  à  l'oiseau  de  se  placer ,  quoiqu'il  étende  les  ailes 
pour  aider  la  progression.  Il  perd  plus  tard  le  sentiment  à 
la  peau ,  qu'on  pince  dës-lors  sans  exciter  lê  moindre 
signe  de  douleur.  Les  membres  abdominaux  sont  fléchis 
avec  contracture. 

Enfin ,  vers  deux  heures  ,  des  mouvcmciLs  convulsifs 
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se  déôlarent.  Pendant  leur  durée  »  les  yeuic  sont  ouverts» 
les  pupilles  dilatées  ;  là  TUe  est  trës^ffiiiblio ,  et  peu 
dlnstâHs  après  b  mort  surYÎébt. 

L'ouverture  du  corps  a  été  faite  imniédiatement  et  avec 
i)eaucoup  de  soin.  M.  le  docteur  Serres  a  bien  voulu-  y 
assister.   ' 

I!  n'a  été  l^nïarqué  aucune  irougeur  dans  les  tiss«» 
cutianés  et  osseux  de  la  tête»  sur  les  membranes  eu- 
oéphaliqnes 9  dans  les  lobes  cérébraux,  les  tubercules 
trijumeaux  et  le  cervelet.  Au  moment  de  l'ouverture 
du  crâne»  la  masse  encéphalique  remplissait  cette  cavité; 
quelques  instans  plus  tard  elle  s'est  affaissée  ;  la  colora- 
tion de  ses  diverses  parties  était  aussi  remarquablement 
plus  pfile  que  dans 4'état  normal;  enfin»  il  est  tout-&-fait 
impossible  de  découvrir  quelques  traces  d'inflammation 
et  d'engorgement  vasculaire  dans  lo  cerveau  et  le  cer- 
velet.' 

Un  épanchement  séreux  est  seulement  rencontré  dan& 
les  ventricules  du  cerveau  et  à  la  base  du  crâne. 

La  moelle  de  l'épine  n'a  offert  dans  aucune  de*  ses 
parties  la  moindre  altération*  Elle  est  saine  partout. 

Cependant,  à  la  région  dorsale  »  et  dans  uae  partie 
du  lieu  occupé  parle  renflement  inférieur ,  cette  moelle 
est  enveloppée  dans  l'étendue  de  plus  d'un  pouce  »  par 
un  épanchement  sanguin  très-abondant  et  contenu  entre 
la  dure-mère  et  la  pie-mère.  Le  tissu  est  ecchymose  dans 
plusieurs  points  »  et  prend  part  ainsi  à  l'héUiorrhagie. 

L'intérieur  du  bec  et  la  langue  sont  pâles  ;  le  jabot 
contient  à-peu-près  le  volume  de  mie  de  pain  et  les 
graines  ingérées  par  force  depuis  quatre  jours  ;  le  réseau 
vasculaire  de  sa  membrane  muqueuse  est  injecté  d'une 
panière  évidente/ 
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OJD  ne  reâiarqae  aucune  altération  de  kmetebrane 
interne  et  du  tissu  musculaire  de  restomac. 
Ce  viscère  renferme  seulement  jes  débris  de  graines* 
Le  tube  intestinal  étant  ouvert,  on  y  aperçoit ,  dans 
les  six  premiers  pouces  environ  de  sa  longiieiM' ,  une 
inflammation  très-vive  de  la  membrane  muqueuse*  Cette 
dernière,  outre  une  couleur  rouge  vineuse,  présente' 
on  ^àississement  de  sou  tissu  ;  et  la  phlegmasie  est  par* 
venue  au  plus  haut  poiot  d'intensité  à  la  grande  cour- 
bure qui  soit  le  duodénum.  Dans  toute,  la  portion  ainsi* 
envahie  par  la  maladie,  le  canal  digestif  renferme  une 
matière  jaunâtre  qui  ressemble  à  du  pus.  Le  reste  de 
riniestin,  jusqu'à  l'origine  du  rectum,  parait  sain  et  con- 
tient une  matière  pultacée  et  verdâtre. 

Dans  l'intestin  rectum  on  retrouve  l'inflammation; 
elle  est  très-intense;  la  membrane  muqueuse,  d^un  rouge 
vineux  ,  est  parsemée  de^  granulations  rouges  ,  rappro- 
chées et  rendant  la  sur&ce  de  la  membrane  inégale.  Les 
granulations  deviennent  très-apparentes  h  l'aide  de  la 
loupe. 

Le  foie  est  sain,  autant  qu'onpeut  en  juger;  la  vésicule 
biliaire  est  très-volumineuse  et  remplie  d'une  bile  jaune- 
verdâtre. 

Le  cœur  renferme  peu  de  sang  ;  son  tissu  est  extrê- 
mement flasque.  Il  n'y  a  aussi  qu'une  très-petite  quan- 
tité de  sang  dans  le  système  artériel  et  veineux ,  et  ce 
sang  n'a  rien  de  remarquable  pour  la  couleur  et  la  con- 
sistance. , 

Le  tissu  des  poumons  est  sain  et  crépitant.  Celui  des 
reins  est  très-friable. 
Tous  les  tissus  et  tous  les  organes  sont,  en  général , 
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mous ,  amaigris;  les  yeux  particulièrement  sont  très* 
llétris.  .  '^ 

.  Qii'il.  nous  4<Ht  permis  maintenani;  de  présenter  quel- 
ques p^p^idéraMoilfs  «nr  l^s  &its  qu'on  yient.de  rapporter^ 
y^érteoee,  a'4u?é.  vi^agt^six  jours.  La  quantité  d'acé- 
tate de.mprphfae  einplojrée  s'élèyeè  sept  gros  moins 
qoata^fle  grains. 

.ï«!action;ni|isiI^Ie  4e  ce.  poison  s,ur  réconomie  vivante 
oonimenoepar  l'^ipp^reil  digestif*. En  premier  lieu»  c'est 
h  cavité  à'ia  surface  interne  4e  laquelle  il  a  été  appliqué» 
la  nleQl]lrane.inter|k^  d^ Jabot»  qui  est  affectée;  puis  est 
lésée  la  membrane, muqueuse  du  tube  digestif  »  dans  les 
points  où  naturellement  ce  sel  a  dû  séjourner  le  plus 
lo;^;temps  >.  savoir  :  la  grande  courbure  qui  suit  le  duo- 
dénum et  l^  cavité  rectale.  L^^  membrane  interne  de 
l'estoiQ^c  reste  seule  exempte  de  toute  affection,  pro- 
bablement à  cause  de  ses  qualités  particulières  dans  les 
oiseavi}^  pourvus  de  gésier.  On  fera  remarquer  encore  que 
l'action  de  l'acétate  de  morphine  sur  le  rectum  ne  per- 
met pas  de  croire  que  cette  action  ait  lieu  uniquement 
par  l'arrivée  et.  le  séjour  de  là  substance  délétère  dans 
la  cavité  rectale.  Là  »  probablement  »  se  passe  d'abord 
un  effet  sympathique.  L'affection  phlegmasique  de  l'in  - 
testin  rectum  doit  »  selon  toute  apparence  »  être  r^ardée 
comme  un  des  accidens  qui  signalent  spécialement  l'ac- 
tion de  l'acétate  de  morphine.  On  l'a  vue  être  un  des 
phénomènes  les  plus  tranchés  chez  l'animal  empoisonné. 
Cette  opinion  pamîtra  mieux  fpndée  »  en  .ajoutant 
que  quelques  essais  sur  un  homme  sain  >  à  la  vérité  hé- 
morrhoïdairc ,  ont  excité  rapidement  une  irritation  du 
•rectum. ,    . 
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La  lésion  du  tube  digestif  marque  le  commencement 
de  rempoisotiiiement;  Eire$*aggrftTJsà  m^ure'qa^oé  aug- 
mente les  dosés  ;  elledenieure'  le  pbénomèae  domivàiit 
pendant  les  trois  quarts  de  réfcat  moribide.;  chtâfr-dUe 
est  le  phénomène  permanent  pendaitt  toni:  lé- courd  dé 
l'expérimentation. 

Lorsque  les  symptômes  qui  dériireni  jde  rapparal'isëi^ 
r^ral  et  nerveux  Se  montrent ,  et  c'esi  du  dràsiëme  au 
treizième  jour»  ils  peuvent  très-bien  être  attribué»  au»- 
tant  à  la  gravité  de  Taffection  gastro-eàtériqae  qii'ii  Yen- 
tension  de  l'action  déiétère  du  sel  de  morphine  à  l'ap- 
pareil cérébral  nerveux.  lU  n'ont  d'existence»  les  sylnpu 
tomes  cérébraux  et  nerveux,  que  pendant  ^el^pties 
heures  après  l'ingestion  du  poison  dans  restomac»  lét 
disparaissent  ensuite*  Ils  consistent  d'atileu^sr  dans"  un 
état  d'hébétude ,  un  simple  trouble  dea  hafcitwfes^  une 
diminution  et  une  vacillation  dans  les  moHVemens  de 
ranimai.  Aucun  signe  de  congestion  vers  l'encépliale 
n'apparaît.  Enfin ,  ce  soiit  ces  loêmes'accidens  nerveux 
qui  s'affaiblissent  lés  premiers  et  se  dissipent  niéme  , 
lorsqu'on  diminue  la  dose  dâ  poison ,  le  dix-septtème 
jour.  '     ' 

En  dirigeant  l'expériente  qui  est  rapportée  précédem- 
ment» on  Vest  proposé  aussi  de  connaître  ^i  les  désor- 
dres produits  par  Tempoisomnement  perdraient  de  leur 
gravité  dans  le  cas  où  l'on  continuerait  quelques  jours  la 
même  dose  de  substance  délét^e  ,  et  ce  qui  arriverait 
si  Ton  s'abstenait  do  faire  prendre  de  nouvelles  doses. 
On  acquit  la  certitude  qu'en  diminuant  la  quantité  du 
poison  (  dix-septième  jour  )  ,  et  qu'en  continuant  plu- 
sieurs jours  la  même  dose ,  les  symptômes  morbides  per- 
daient rapidement  de  leur  force.  Dans  tout  le  cours  de 
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Fttpérienee  ,  il  û*y  a  jamais  eu  d'augmentation  dâQs  les 
acciâens  clracun  des  jours  ofa  Ton  a  donné  la  même  dose 
d'acétate  de  morphine  que  la. veille;  bien  plus/ce^ 
mêmes  jours/ H  est  arriré  plusieurs  fois  que  l*état  mor- 
bide a  été  moins  prononcé*  Enfin  »  après  avoir  diminué 
un  seul  jour  la  quantité  de  poison ,  on  interrompit  l'in- 
toxication le  lendemain  ;  et  vers  la  fin  de  la  journée  et 
dans  la  nuit  qui  la  suivit  »  le  désordre  gastro-intestinal 
<iuiexisiait  éprouve  une  telle  amélioration  qu'il  devient 
.  possible  que  Tàmmal  recouvre  la  tenté.  Il  est  sans  doute 
superflu  de  &ire  observer  que  ces  diverses' conclusimi» 
sont  seulement  applicables  aux  cas  où  la  lésion  dei'in- 
testin  ne  serait  pasencoroarrivée  à  un  degré  d'intpnsité 
irrémédiable. 

Si  maintenant  on  reporte  un  moment  son  attention 
sur  deux  des  considérations  précédentes  i  'savoir»  i;*".  que 
les  symptômes  cérébraux  et  nerveux  qui  se  sont  maûi- 
festés  jusqu^au  vingtième  jour ,  peuvent  être  .regardés 
comme  sympathiques  de  la  lésion  gastro-intestinale  ,  ou 
l'effet  de i'affidblissement  des  forces  en  général  ;  et  2\  que 
leur  apparition  et-  leur  existence  ont  été  bornées- aux 
deux  à  trois  heures  qui  s'écoulaient  après  l'ingestion  du 
poison;  ensuite,  si  on  remarque  aVec  nous,  que»  pour 
obtenir  plus  tard  des  symptômes  incontestables  de  nar- 
cotisms  p  et  dont  la  durée  a  été  seulenient  chaque  joui* 
de  une  ou  deux  heures  ;  il  a  &llu'  augmenter  brusque  - 
ment  les  doses  du  sel  de  morphine  d'un  tiers  et  du 
double  »  on  concevra  combien  il  eàt  été  facile  »  en  élé* 
vaut  au  contraire  la  quantité  de  cette  substance  délétère 
d'un  seul  grain  •  pour  ainsi  dire  chaque  jour»  de  ne  pas 
obtenir  d'autres  phénomènes  que  ceux  qui  ont  signalé 
l'accroissement  delà  phiegmasie  intestinale. 
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luftqoMci  a  régné  l'opimon  que  ropiùm  et  se%  prépa- 
rations agissaient  spécialement  sur  lecorp^encéphallque, 
ef  qu'ils  déterminaient  vers  ce  corp^  u^  fluxion  san* 
gnine  ou  une  injection  du  système  vasculaire*  Tout  ré^'   , 
comment  un  physiologiste  a  été  plus  lotn^  il  a  aflSrmô 
^que  Topiumayait  une  action  véritablement  élective  sW 
les  seuls  lobes  cérébraux.  Sebn  lui»  la  fluxion  sanguine 
qu'il  produit  constamment  peut  même   être  observées 
pendant  la  vie»  si  on  enlève  la  peau  dû  crtne  sur  de  petits 
oiseaux»  qui  ont  les  os  très-minces  (i).  L'expérience  que 
nous  avons  tentée  »  moi^re  qu'une^  préparation  d'opium  »^ 
après  avoir  lésé  profondémentl'appareil  digestif  auquel 
elle  a  été  appliquée ,  peut  ensuite  exercer  une  influence 
fâcheuse  sur  le  corps  encéphalique  ou  quelqu'une  de 
ses  parties.  L'ouverture  du  crâne  »  dans  ce  cas»  a  prouvé 
de  plus»  qu'uncsubstance  opiacéepeut  exciter  des  symp->^ 
tomes  cérébraux  graves  sans  produire  une  direction  du 
sang  »  comme  injection  vasculaire»  vers  les  organes  ren-' 
fermés  dans  la  tête. 

11  suit  de  là  qu'un  organe  peut  manifester  des  symp*- 
tômes  morbides  sans  qu'il  ait  éprouvé  aucune  altération 
appréciable  de  tissu.  C'est  une  vérité  énoncée  depuis  bien 
du  temps  et  qu'on  devrait  ne  jamais  oublier. 

L'empoisonnement  lent»  dont  4>n  a  tracé  plus  haut 
l'histoire  »  a  donc  infirmé  l'opinion  »  que  les  pr^arations 
d'opium  déterminent,  toujours  une  affection  sanguine  du' 
cerveau  ;  mais  il  n'infirme  pas  cette  autre  opinion  »  que^ 
les  mêmes  préparations  ont  pour  effet  assez  constant  de 
donner  lieu  à  une  congestion  ^sanguine.  En  sorte  que  la  rec-^ 


(1)  Voyez  l'analyse  des.  expériences  de  M.  Cloiirens  dans  la  ffevue 
Médicale  ,  numéro  de  mai  1834* 
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tiikation  è  faire  à  des  idées  communément  reçues ,  cou- 
5iftte  à  dir^,  d'abord»  qoc  les  sabnlaBees  opiacée»  àn^ 
en  léoéral  la  {«opriété  4e  produire  une  fluxion  san** 
giune;  ensuite»  que  cette  fluadon  sanguine  se  dirige, 
non  pas  uiliquement  vers  j  le  cerveau  ,  maia^  selon  les 
Gondittons  4ans  Jesi|ueUes  ;  se  trouve  le  sujet  >  vers  tet 
ottlel  orgime^  Amsi  »  L'apium ,.  l'acétate  de  morphine 
^posent  à  l'hémorl'liagie'en  .général  i  et  câtte  deroiëro 
se  déclare. à  raison  de  l'état  actneldu  sujets  daos  letube 
digestif»  ou  le  poumon  »  les  fosses  nasales^  tes  rein»  »  I» 
cayité  cérébrale,  etc.  Enfin  ^  i^  est  .vraisemblable  que 
Taction  d&.  l'opium- et  de  ses  préparationa  sur  le  oorpa 
cérébriil  doit  amener»  dans^pluisieur^  cas»  l'être  vivant ii 
lacoiiditî<Nl  convenable  »  joécessaire  pour  que  la  con^es-r 
iiop  sanguine  s'eŒectuç  ^is  préférence  vers  le  cerveau  (  i  )  #, 

Youdrait-oti  objecter  que  chez  Toiseau  émpokonnë 
par  Tacétiite  de  morphine  l'affection  sai^uine  n'a  pas 
eu  lieu  »  parce  que  la  phlegmasie  dé  la  membrane  ma^ 
queuse  intestinale  a  agi  comme  révulsif  P  On  oublierait 
alors  que  cet  effet  révulsif»  s'il  a  existé  »  n'était  pas  sus- 
ceptible d'enqpêcher  une  congestion  sanguine  de.  se  fi>r« 
mer  »  puisqu'une  hémorrbagie  s'est  effectuée  dans  le 
ctnal  vertébral  entre  les  deux  renilemens  de  la  moelle 
spinale*  Il  n'entre  pas»  d'ailleura»  dans  notre  objet  d'in- 
diquer pourquoi  le  canal  vertébral  est  devenu  k  siégo 
d'une  fluxion  sanguine  chez  l'oiseau  qui  a  servi  à  notre 
expérience. 

Une  autre  r^exion  pourrait  encore  se  présenter  à  l'es^ 
prit.  L'acétate  de  morphine ,  dira-ton  ,  n'a  pas  agi  dans 


(i)  Voyeft  les  Redievchét  clioiqiies  de  M.  Baiiy,  sur  l'emploi  de 
l'acétate  de  morphine  chez  lliommc.  {HevucSÊàdcatc ,  flèrrier  i8a4,  ) 
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l'exemple  donné  d^etnpoisonnéinént  lent,  autrement \  l\ 
peu  de  chose  prèà  du  moins ,  que:  daiis  l'einpoisônne- 
ment  rapidement  funeste  r  et  l'on  *ne  doit  regarder  l'ex- 
périence ci -dessus  comme  un  cas  d'empoisonnement  par 
le  sel  de  morphine ,  qu'à  partir  du  jour  où  l'assoupisse- 
mentaeu  lieu.  Ainsi  on 'Terrait  simplemtent,  dans  Iès( 
accidens  qui  se  sont  déclarés  avant  cette  époque.,  'les* 
symptômes  qui  appartiennent  à  une  inflammation  de  la 
membrane  muqueuse  des  voies  digéstîves  ,  lorsque  cette 
inflammation  est  déterminée'  par  une  poudre  irritante  ; 
nuisible  en  géùéral  ;  on  accorderait  encore  une  certaine 
justesse  à  cette  réflexion  ,  que  ne  se  trouverait  pas  dé- 
truire l'intérêt  que  peut  avoir  l'expérience  dont  il  s'agît. 
Toutefois  ;  que  l'on  donne  quelqu'attention  aux  remar- 
ques suivantes.  '     «     .  ^  .      . 

Lorsque  l'acétate  de  morphine  a  produit  les  syinp- 
tômes  cérébraux  et  nerveux ,  ceux-ci  n'ont  pas  été  ac- 
compagnés de  tout  ce  cortège  de  phénomènes  qui  don- 
nent à  l'empoisonnement  prompt  par  la  même  substance 
un  aspect  particulier ,  et  qui  a  de  l'analogie  avec  les 
eflets  des  substances  contenant  de  la  strichnine.  Dans  le 
cas  dont  il  s'agit ,  il  y  a  eu  les  symptômes  d'un  assou- 
pissement ,  d'une  sorte  de  coma  vigil ,  et  sans  altéra- 
tion de  tissu  des  organes  encéphaliques.  On  ne  doit 
pas  oublier  non  plus  l'épanchement  de  sang  dans  le 
canal  vertébral. 

D'un  autre  côté ,  les  symptômes  qui  ont  marqué  la 
phlegmasie  du  tube  digestif,  n'ont  pas  été  tout-à-fait 
ceux  qui  s'observent  dans  cette  maladie ,  produite  par 
toute  autre  cause.  Ils  ont  été  remarquables  surtout  par 
une  constipation  et  par  une  affection  phlegmasique  des 
plus  douloureuses  de  l'intestin  rectum.  Sera-ce  donc  sans 
Tome  IV.  Octobre  1824.  6 
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proik  que  l'on  sera  déftimaaia  préVMm  ^foe  d'assez  fei- 
i>Ies  fuaotUés  d'uae  poudre  d^odeur  el  de  saireur  mé- 
dioor^  peuvent  exciter  dansle^ubedîgeslif  une  îrrUa- 
Uoii  ioflammatoire  des  plus  intenses  ? 

Il  y  a  plus  ,  on  peut  être  assuré  qu'île  possAle  d'a- 
mener cette  irritation  inflamcpatoire  &  uâ  degré  mortel , 
et  cependant  de  ne  pas  jdfMiaer  lieu  au  ddveion^emeiit 
d'un  seul  phénomène  îoeontestaide  de  nffootisme  (i). 

Des  considérations  d'un  autre^ ordre,  efe mm  moins 
digne#  probablement  d'être. méditées ,  Q^Uwrt  de  j^'esta-: 
m^  chimique  qui  a  ét^  fiiît  du  corpa;  d^  Toîseav  W^ 
poi^onné.  Elles  feront  l'objet  d'une  soçoode^  noie  afec 
d'aati!es  recherches  analqgpies.  Penl^^ire  eêmein4-Wi 
alors  d'appeler  l'attention  sur  les  effets  qu'éproumil^le^ 
organes  de  la  circulation  ,  des  diverses  sécrétions  e(  de . 
la  respiration  >  de  la  part  de  l'acétate  de  n(K|rphiiiek 
.  *' '      '.    "  "    ,    r  '  ' ■'  .'"fi!. 

(i)  D'avUef  expériences  trèa-vatiéep  nous  petmtft^tit  nyaintiMwwt 
d'anurerqne  pilimean  «QbstanceBiiarcotiqueêy  lorsqu'on  îes  adminislre 
comme  l'acétate  de  morphine  dans  le  cas  qu'on  vient  4e  rapporter, 
produisent  des  eftst4  analogues  V  c'est-à-dire  ,  d'abord  une  insdadiè  du 
t«l)e  t»t«stioai«  pnif  une  aflbction  du  corps  cnoépliaUqae  on  rachidieo^ 
tm  de  leurs  envebppes^ 
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OBSERVATIONS 

Sur  remploi  thérapeutique  de  Plode  dans,  plusieurs 
rf  maladies; 

Par  M.  G.  BÈBrÀHEN. 

On  lie  peut  s^empéchef  de  faire'  cette  remaicqae  pé- 
nible» tM»  fraie  i  que  Iflaciatioe  des  nJiédfcatoeiis  .et 
de  leur  admintttratioiï  e»l  génér«teilteiitfi<^gligéè  par  les 
ukéd&cin»  fraflçais:  des  nations  Toisinès  et  rivales  nous 
ont  iaU  ce  reproche  oialheureuseiiiAiit  fondé,  puisqu^H 
n'yâ^n'un  petit  aooabre  de  substances  qui  »  par  leurs 
propriétés  énergiques»  ayent  fixé  l'attention  des  învësligaf 
teurs  modernes.  Cette  nëgl^hce  est  d'autant  plus  dif^- 
ficile  à  expUquear  à  une  époque  caractérisée  pat*  la  pas> 
sioxi;  j'ai  presque  dit  la  manie ,  des  expériences  ,  que  la 
thérapeutique  est  elle-même  une  science  essentiellement 
expérimentale  j  ^uasi  de  combien  de  secours  utiles  Thu- 
maniléa'est-elle  pas  peut  -  être  privée  par  nôtre  insou- 
ciance à  ce  sujet!  Je  laisse  à  l'imagination  le  soin  de 
dérelopper  ce  qu'une  étude  plus  approfondie  de  la  Ibé- 
rapeutique  promet  de  fécond;  je  ne  fais  qu'exprimer 
mes  vœux;  mais  s'il  fallait  des  exemples  pour  justifier 
,ce  que  sans  cela  on  pourrait  appeler  des  déclamations , 
je  n^auraia  qu'à  rappeler  les  succès  de  MM.  Goindet,  Fou^ 
q4]ier,  Mageddie»  Pelletier  ,  Caventou»  etc^...  Je  m'em- 
presse donc  de  publier  l'histoire  de  quelques  maladies 
contre  lesquelles  j'ai  employé  avec  succès  .  l'iode ,  mé- 
dicament qu'il  faudra  étudier  long-temps  encore  pour 
bien  en  connaHre  les  eflfets. 
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C'est  surtout  à  l'étude  de  la  thérapeutique  que  des 
expériences  multipliées  sont  applicables  ;  car  les  iaits  - 
particuliers  deviennent  principalement  utiles  par  leur 
nombre  ,  lorsqu'il  s'agit  de  constater  l'action  de  noui» 
veaux  médicamens.  Ici  le  médecin  ne  doit  admettre  que 
ce  que  l'observation  a  démontré  plusieurs  fois;  son  rôle 
est  entièrement  celui  d'historien  fidèle  et  impartial. 

I".  Observation. 

M^**.  A.  L.  (i),  âgée  de  neuf  ans,  d'un  tempérament  • 
lymphatique,  remarquable  parla  délicatesse  de  ses  traiU, 
parla  blancheur  de  sa  peau  et  par  ses  cheveux  blonds 
et  soyeux,  ayant  une  sœur  affectée^ de  tumeurs. blan- 
ches ,  dont  les  suites  avaient  occasioné  la  claudication 
de  la  jambe  gauche  ,  s'amusant  avec  ses  compagnes  , 
tomba  de  trois  pieds  d'élévation  ;  son  corps  porta  sur 
le  poignet  gauche  au  moment  où  là  main  était  fléchie 
s«r  l'avant-bras  ;  il  y  eut  un  tiraillement  violent,  l'ar- 
ticulation radio-cubito-carpienne  se  tuinéfia  considéra- 
blement. Je  n'ai  pu  me  procurer  des  renseignement 
positifs  «ur  les  moyens  opposés  à  cet  état  de  choses.  La 
jeune  malade  fut  confiée,  toiir-à'-tour  à  des  médecins 
à  des  empiriques ,  voire  même  à  des  devins  ;  elle  passe 
cependant  assez  rapidement  entre  les  mains  de  tous  ce.* 
guérisseurs  ,  de  telle  sorte  qu'à  peine  avait-elle  com 
mencé  un  remède  qu'elle  en  abandonnait  l'usage  pour 
*  Qxécuter  la  prescription  du  dernier  consulté  ;  est-il  be- 

(i)  Pour  conserver  à  ces  faits  toute  leur  authenticité  ,  j'ai  cru  devoir 
laisser  en  toutes  lettres  les  désignations  des  malades.  MM.  les  Commis- 
saires de  la  Société  Royale  de  Médecine  de  Toulouse  (  qui  a  bien 
Toula  m 'accorder  u.&e  médaille  pour  ce  travail  )  ont  pu  en  prendr** 
connaissance.  Je  les  tairai  cependant  dans  cctto-occasion ,  afin  de 
manquer  en  rien  à  mes  devoirs  envers  les  ramilles. 
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soin  *  de  dire  que  sous  l'i^uence  de  ce  traitement  à 
bâtons  rompus,  la  maladie  fit  des'  progrès  éffrayans  ? 
Mais  ses  paren»,  lassés  par  l'inutilité  de  ces  secours  ', 
croyant  l'infirmité *de  leur,  fille  au-dessus  des  moyens 
médicinaux»  firent  suspendre  toute  espèce  de  traitement; 
lesdouieurSy  jusques-là  fort  viyes»  cessèrent  peu-à-peu  , 
mais  le  gonflement  du  poignet  persista  ;  il  devint  ex  - 
cessif  et  gênait  les  mouvemens  de  la  main  au  point  dé 
rendre  la  préhension  impossible  ;<  ce  fut  dans  cet  état 
que  la  malade  me  fut  présentée  dans  le  mois  de  février 
1823  9  deux  ans  environ  après  son  accident. 

L'articulation  était  ensevelie  dans  une  tumeur  dure 
et  rénittente,  dans  laquelle  se  cachaient  les  tendons  qui 
se  dessinent  ordinairement  sur.la  face  antérieure  de  Ta- 
vant-bras  »  la  pression  y  déterminait  des  douleurs  assez 
vives.  Je  soupçonnai  que  la  persistance  de  ce  gonfle- 
ment était  dû  aux  scrophules ,  et  je  né  regardai  l'entorse 
que  comme  cause  occasionelle  ,  avec  d'tiutant  plus  de' 
raison  que  }'avais  vu  plus  d'une  fois  le  tiraillement  des 
articulations*  donner  naissance  à  des  tumeurs  blan- 
ches chez  de&  individus  scrophuleux  ;  je  pense  même  que 
parmi  les  causes  qui  déterminent  l'apparition  de  ces 
gonflemens  redoutable^  on  doit  ranger  ces  tiraillemens , 
car  «  l'irritation  qu'ils  produisent  passant  à  l'état  chro- 
9  nique  peut  se  propager  aux  vaisseaux  blancs  ',  dont 
»  l'irritation  peut  être  primitive  chez  quelques  indivi- 
9   dus  qui  ont  ces  vaisseaux  très-irritables.  »  (Montfalcon.  ) 

Dix-huit  sangsues  furent  d'abord  appliquées  autour 
de  l'articulation  malade  qui,  à  la  chute  de  ces  insectes  y 
fut  enveloppée  d'un  cataplasme  émoUient;  à  peine  quatre 
jours  s'étaient  écoulés  que  la  tumeur,  sans  avoir  sensi- 
blement diminué  de    volume ,  n'était  plus  aussi  dure; 
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s(a  pesanteur»  qài'  faligtrart  beaucoup  ta  malade  »  épeiil 
infiniment  ixn>încfre.  Les  cataplasmes  furent  contidoés, 
l'application  des  sangsues  fut  penonvetée trois  fois»  à 
des  întenralles  de.  six  à  sept  joars;  le'bras  était  contenu 
par  un  mouchoir  passé  autour  du  cou»  et  j'avais  re- 
oommandé  la  plus  stricte  immobilité  de  la  partie  malade. 
Je  )ouissats  déjà  du  plaisir  4'aToir  réduit  presqu'à  rien 
cet  énorme  engorgement  dans  Pespace  d\in  mois.  La 
tuméiaction  peu  considérable  qui  restait  était  molle  et 
me  permettait  d'examiner  les  os»  qui  au  fiiit  me  parurent 
tmins  et  dans  leurs  rapports  réciproques.    Mftis  quel  fut 
mon  étomiemént  eil  voyant  tous  lès  symptômes  se  re-i 
froarelèr  tout-k-coup  sans  aucune  cause  apparente  !  peu 
â^èn  fiillaît  que 'la  tumeur  de  l^irticutation  n*e&t  repris 
son  Tolume  prmiîtif  :  je  ftis  d'autant 'plus  désappointé  que 
î'aral»  opéré  une  guérison  facite  »  diaprés  le  prompt  dé- 
crofssement  de  la  maladie.  Enfin  la  cause  de  ce  retour 
du  mal  me  fut  connue  ;  ta  petite  malade  se  sentant 
presque^  guérie  trompait  la'  survdllàhce  de  les  parens» 
allait  folâtrer,'  et  malgré  ma  défense  se  servait  de  sa 
main  »  elfe  reçut  même  sur  rarticulation  malade  un 
coup  assez  vioWt  :  ces  détails    m'auraient  échappé  » 
SI  dans  mes  courses  je  n^eusse  pris  fa  petite  Marie  sur 
te  fait ,  et   de  fut  devant  moi  qu'elle  accusa  son  jeune 
frère  de  l'avoir  frappée  avec  sa  chaussure.  De  nouvelles 
applications  de  sangsues  suivirent  les  premières  »   mais 
avec  un  succès  bien  différent  ;   cette  fois  leur  emploi 
ne  produisit  aucune  améTIoratiôh  évidente.  Dèç-lbrs  je 
me  décidai  à   tenter   un'  butre   traitement.   Il  est  un 
i^mède  populaire  que  M.  te  professeur  Fages  ^  de  Mont- 
pellier, m'avait  souvent  préconisé  &  titre  de  résotutif»  et 
que  j'avais  même  vu  réussir  entre  ses  mains  dans  une 
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circoiislaii€eà-peii^pÉ*è»  anak^iie  ;  c'est  «in  topique  com- 
posé avec  dttgros  vin  rouge,  daas  leqiiel  on  a  fiût  fondre 
Jka  coifen  ajoutant  4e  Popium»  tesottfre  et  du  cao^ 
pbve. 

Vin  rouge une  livre. 

Suif  de  cBandelIe.  .........  quatreofices. 

Soufre  suUItné.  .......•.•  un  gros. 

Opium*    •...•.'••.••••  •  vingt  grains. 

Camphre vingt  grains. 

Faites  hùén  le  suif  dans  le  vin  »  pois  a  jo^ez  le  reste 
et  mêlez  exaetesneiit»  J'aî  sn  depiib  que  M.  le  prc^^ 
seiir  Boyer  prescrivait  on  Uniment  à-peft-pr&s  pareil 

Je  fis  envelopper  le  poignet  avee  cette  espèce  d'em- 
brocation  ;  f«n  secondai  même  Tefifot  par  des  moyens 
internes  pris  parmi  les  Ioniques;  1$  malade  fut  mise  à 
Fosage  de  la  tisane  de  lioubibn  et  des  pilules  compo- 
sées avee  le  <feùto-€hlûrure  de  baryte  et  la  poudre  de 
gentiane;  ces  moyens  furent  inutilement  employés  pen^ 
dànt  deux  mois.  Là  compression  échoua  également.  Je 
songeai  enfin  A  Tiode;  |e  fis  composer  une  pommade 
avec rhydriodate  de  potasse  (formule  de  H.  Goindet  ) , 
j'en  frkstionnai  l'articulation ,  j'appliquai  encore  un  ban- 
dage  roulé  pour  fi^ire  concourir  au  même  but  la  com- 
pression et  le  médicament.  Dans  l'espace  de  huit  jours  , 
avant  d'avoir  consommé  une  once  de  pommade,  la  tu- 
meur était  devenue  trôs^olle  et  avait  diminué  d'une 
manière  étonnante.  Enfin ,  Tengorgement  disparut  en- 
tièrement h  la  soixante-sixième  friction.  On  en  fit  deux 
par  jour  sans  interruption.  , 

Réflexions.  Oq  a  vu  des  inflammations  vives  se  dé- 
velopper sur  le  siège  des  tumeurs  blanches  et  en  opérer 
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la  résolu  lion;  mai^  çes^  DnédîcMions  de  la  nature  sont 
fort  riares,  .^t  Tart  a  cherché  dans  certaines  circons- 
tances à  obtenir  un  pareil  résultat  >  par  l'application 
des  topiques  acres  et  Irritans;  mais  il  n'a  pas  toujours 
été  nécessaire  qu'une  yéritablephlogosë  locale  se  déve- 
loppât ,  et  une  fièvre  a  souvent  dissipé  de  semblables 
affections  (i)i  C'est  encore  pour  imiter  cet  acte  vital 
que  les]  praticiens  ont  employé  la 'médication  excitante, 
qui  a  été  plus  d'une  fois  heureuse;  mais  il  est  fâcheux 
qu'ils  n'aient  pas  précisé  les  cas  dans  lesquels  ces 
moyens  ont  réussi.  Je  crois  que  ce  traitemeqt  est  avan- 
tageux dans  les  engorgemens  chroniques  des  artieubr^ 
tions  y  occasibnés  pa^  l'inflammation  lente  des  parties 
moUjCs  dont  les  tissus  ne  sont  pas  encore  désorganisés , 
les  os  et  les  cartilages  demeurant  sains.  L'iode  me  parait 
devoir  être  placé  au  nombre  deâ  agens  de  cette  dernière 
médication  ;.  peut  -  être  qu'une  étude  plus  approfondie 
de  cette  substance  la  rendra  plus  utile  encore ,  et  qqe 
l'expérience  y  découvrira  une  arme  pour  combattre 
presque  spécifiquement  bea^ucoup  de  maladies  des  or- 
ganes glanduleux. 

II*  Obsbbvation. 

L.  N.  y  âgé  de  sept  ans,  issu  d'une  mère  scrophuleuse 
et  portant  lui-même  les  stygmates  de  cette  maladie , 
faciles  à  reconnaître  à  l'engorgement  des  glandes  sous- 
jnaxillaires ,  à  la  grosseur  relative  des  articulations,  à 
la  longueur  des  doigts  et  des  ongles  ,  à  la  flaccidité 
des   chairs  ,   à  la   pâleur  de  sa  carnation ,  à  son  nez 

(i)  Fr.  Hoffmann.  Disiertuiio  de  salubriiate  febrium.  Dumas  ,  Mé_ 
moire  sur  les  avantages  et  les  tneonvénùns  de  la  fièvre  ,  dans  les  maladies 
chroniques  ;  et  M.  Pages  fils  ,  Essai  apologélique  sur  la  fièvre. 
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épaté,,  à  l'élévation  de  Ja  lèvre  supérieure  et  à  Tapathie 
de  son  caractère»  ayant  été  mal: allaité  et  mal  nourri 
dans  un  village  des  Pyrénées ,  par  une  nourrice  merce- 
naire à  laquelle  on  l'avait  confié  ,  fut  atteint ,  durant  le 
mois  de  mai  .iSsS,  d'une  dysenterie  qui  fut  traitée  par 
les  toniques  .  et  les  astringcns.  La  maladie  eiossa ,  c'est- 
à-dire  les  sellée  devinrent -moiiis  fréquentes;    les  dou- 
leurs aiguës  devinrent  obtuses  ou  plut$t  se  changèrent 
en  une  espèce  d'endolorissement»  que  le  malade  expri- 
mait en  disant  qa  il  avait  la  fièvre  au  ventre.  Quelques 
frissons  se  firent  sentir  à  des  époques  assez  éloignées.  Le 
mois  d'août  survint  »  et  une  .diarrhée  fétide  et  abondante 
se  déclara  ;  les  matières  étaient  glaireuses ,  blanchâtres  ; 
la  maigreur  des  membres  contrastait  singulièrement  avec 
la  bouffissure  du  visage.  Dans  les  premiers  jours  de  sep- 
tembre le  ventre  parut  acquérir  plus  d'ampleur  ;  ce  gon- 
flement de  l'abdomen  alarma  ses  parens,  qui  me  présen- 
tèrent cet  enfant  le  7  septembre.  Sa  figurQ  large  et  bla  - 
farde  semblait  œdématiée,  la  lèvi*e  supérieure  était  proé- 
minente et  pâle  y  les  gencives  et  les  caroncules  lacry- 
males ne  présentaient  pas  cette  teinte  ro^ée  que  la  santé 
leur   donne  ;   les  pupilles   étaient  dilatées  ;   la  bouche 
exhalait  une  odeur  nauséabonde  qui  n'était  pas  décidé- 
ment aigre ,  la  paume  des  mains  était  chaude  :  le  malade 
suait  quelquefois  le  matin  ;  le  pouls  était  petit  et  lent , 
la  peau  chaude  et  sèche  ;  le  ventre  était  volumineux  et 
inégalement  tendu ,  laissant  cependant  distinguer  dans 
l'hypocondre  gauche  un  endurcissement  dont  le  volume 
était  difficile  à  déterminer.  Le  malade  avait  faim  conti- 
nuellement ,  et  on  a  cru  reconnaître  dans  ses  déjections 
des  portions  d'alimens  qui  n'avaient  pas  ét'é  altérés  par 
le  travail  de  la  digestion.  C'est  surtout  sur  les  légumes 
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qu'il  était  aisé  de  remarquer  te  dé&ot  d'élàboratioD  : 
ils  étaieul  rendus  presque  Jntaets.  A  x:es  signes ,  à  This- 
Imre  de  ia  maladie  qui  me  fut  faite  avec  assez  d*intefri- 
geice  p«p  l'onele  du  malade ,  je  crus  reconnaître  une 
mésentente  chronique;  |e  venais  de  guérir  une  maladie 
eaalogiie  ao  moyen  dumuriate  de  baryte  et  d^un  r^ime 
oofiv^abte  »  |e  résolus  cette  fois  d'em{^Ioyer  l'iode^ 
dont  l'avais  plusieurs  fins  observé  la  vertu  évidemment 
éicitante. 

ié  ûi^  donc  préparer  la  terature  d'iode  suivant  ta  for- 
muler de  Hé  Goindet ,  et  f e  prescrivis  au  malade  d*èn 
frrendre  trois  fois  par  jour  -cinq  gouttes  dans  un  demî- 
verre  de  tisane  dé  houblon;  j'ordonnai  qu'on  surveillât 
son  régime ,  qu'oit tteJni  donnât  que  des  viandes  rôties , 
-de»  soupes  debœufbiBn  rapprochées ,  pas  en  trop  grande 
-quantité ,  afin  de  mettre  les  aKmens  en  rapport  avec  les 
forces  dîgestive» ,  car  celtes^i  ont  besoin  d'autant  plus 
d'énèipe  ,  que  les  substance»  soumises  à  leur  action 
contiennent  plus  de  principes  nutritifs,  comme  l'a  dé- 
montré »  par  des  expériences  très-nombreuses  et  très- 
concluantes  ,  M.  le  professeur  Lallemand  (i). 

J'engageai  le  petit  malade  à  surmonter  son  avèr- 
sionr  pour  le  vin  et  é'en  boire  quelques  cuOterées  de 
vieux  après  le  repes;  pour  boisson  ordinaire ,  la  tisane 
.de  hoobliMi/dans  laquelle  on  fiùsait  dissoudre  six  gros  de 
sulfate  de  soude,  ^ordonnât  encore  le  changement  d'ha- 
bitation 9  «t  le  jeune  Louis  fut  établi  che2  un  de  ses 
oncles^  Son  régime  dot  se  ressentir  de  l'aisance'  qui  ré- 
gnait dans  cette  maison ,  d'ailleurs  bien  exposée. 


(i)   Obtervalions  pathologiques  propres  à  éclairer  quelques  points  et 
physiologie  et  de  pathologie*  In^".  >  Tl^èse  ,  1819. 
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'  Ce  fut  le  to  septembi*e  qlie  le  malade  eomoiença  soa 
traitemebt  :  je  ne  lid  rettdid  visite  que  le  i^<^ ,  et  déjà  lés 
selles  ,  bien  que  fréqiienles  eneoreet  Aliide»,  n'offrajent 
plus  des  portions  d'altmens  mal  digérés;  il- ne  mangeait 
|fas  de  végétâinc ,  sa  ftgare  nt>ire  bouffie  n'était  pas  aassî 
pfile  ,  le  rentre  n'était  ptus  douloureux;  oependant  l'e»* 
gbrgement  n*avait  pas  diminué  d^nùe  manière  sensible  » 
mais  les  glandes  du  cou  offraient  dans  leur  Tbiume  nne 
diminution  notable.  (  Suppresêian  d»  êulfaU  dû  mnâdé , 
tiéane  de  houbtân  fettét^  la  teinture -d^iode  partie  à 
huit  goufteê  trois  fais  par  jour.  )  Le  89  septembre  Ift 
diarrhée  a  disparu  ;  suppression  des  soeurs;  ponlè  plu» 
fort,  pomettes  légèrement  colorées,  gencives  noir^âle. 
Eièmaladey  jusqu'ici  sédentaire/désire  participer  aux  jeux 
de  son  âge,  et  les.  personnes  qui  l'entourent  noienf 
comme  un  phénomène  remarquable  deax.oti  troi» légers 
âccè»  de  ëolère  auxquels  îKs'est  livré  parce  ^*on  lui 
refhsaft  la  permission  de  sortir  par  un  temps  frais  e| 
humide.  (  lôdepartià  douze  gouHea;  frictions  aroma- 
tiques sur  tout  h  corps.  )  Depuis  cette  époque  jusqu'au 
sS  octobre  j'af  vu  le  malade  tous  les  denx  jours  &  cause 
de  la'^e  plus  considérable  d^ode  ;  la  guérison  s'avan- 
çaitnécessairement.  Le  25,  Loois  N.  n'étaitpas  allé  depuis 
deiix  jours  ft  la  *garderobe  ;  on  avait  cru  apercevoir 
une  légère  fièvre  la  veille.  4  Suspension  de  Oode,  deua> 
tapemens.  )  Le  .27  octobre  ,  ventre  libre,  souple  dans 
toutes  ses  parties»  cependant  il  es!  encore  voluniîneux  ; 
Tappétit  est  soutenu  et  sans  voi^acité  ;  l'osage  de  l'iode 
est  repris;  bngue  et  gencives  vermeilles,  le  malade 
prend  de  l'embonpoint  : ,  c'est  sans  doute  par  le  dévelop- 
pement que  les  membres  acquièrent ,  autant  que  par  le 
progrès  de  la  guérlson/que  les  apticulations  reprennent 
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leurs  prjoportions;  Le  ^  ,  le  .malade  montre  de  la  ré- 
pugnuDce ,  pour  la  tisane ,  qui  est .  remplacée  >par  l'eau^ 
simplemelit.  ferrée  ; ,  continuation  des  mêmes  moyens. , 
Enfin  le  5  novembre  tous  les  phénomènes  alarmans  ont, 
disparu,  l'abdomen  ne  présente  nulle  part  aucune  altér 
ratio;i  sensible  y,  cependant  sa  capacité  ne. parait  pas  en. 
rapport  avec  la  taille  de  l'individu  ;  du  reste  ,  il  n'y  a 
plus  de  fièvre,  le  ppuls.a  acquis  une  vigueur  qui  contraste, 
avec  son  état  précédent  ;les  glandes  cervicales  ont  repris 
leur  volume  naturel.  [Suppression de  Ciodc.  )  Je  recom- 
mande la  continuation  d'un  régime  toniquç  et  l'usage 
du  vin  de  Séguin. 

Réflexions.  Hçi  cette  observation  on  >  pourrait  déduire 
des  conséquences  iavorables  à  l'emploi  de  l'iode  dans 
le  traitement  d'une  maladie  redoutable;  cependant  on 
aurait  tort,  je  pense  ,  de  conclure  trop  précipitamment^ 
d'après  de  pareils  faits.  Est-ce ,  réellement  l'iode  qui  .a 
opéré  la  guérison?  Aux  yeux  de  ceux  qui  savept  appré-, 
cier  l'influence. heureuse  du  régime  daus  la  maladie  et 
surtout  dans  lesscropbules,  ce  serait  trop  deluienfaire 
exclusivement  les  honneurs  ,  lorsque  les  moyens  diététi- 
ques paraissent  revendiquer  une  portion  du  succès. 

Un  individu  scrophuleux  est  atteint  par  la  dysenterie  : 
peut-être  que  l'usage  intempestif  des  astriogens  et  des 
stimul^ans en  augmente  l'intensité;  cependant  les  glandes 
du  mésentère  prédisposées  ^r  la  constitution  du  sujet 
participent  au  mal,  l'inflammation  scrophuleuse  les  enva- 
hit ,  leurs  fonctions  ne  s'exécutent  plus ,  la  nutrition 
languit....  Mais  l'atrophie  ,  qui  n'était  d'abord  qu'effet , 
devient  cause  à  son  tour  :  qu'a-t-on  à  attendre  des  efforts 
de  la  nature  lorsque  l'affaiblissement  est  tel  que  les  or- 
ganes ne  peuvent  qu'incomplètement  entrer  en  action  ? 
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Cet  état  d'inertie  de  rorganisme  est  donc  une  source 
à  laquelle  le  praticien  prudent  doft  aller  puiser  d  essen- 
tielles indications. 

Tâcher  d'augmenter  la  tonicité  de  l'appareil  sanguin  , 
qui  pavait  être  en  raison  inverse  de  l'activité' du  lym-' 
phatique,  tel  est  le  but  que  je  me  suis  proposé  chez  le 
jBune  Louis ,  employant ,  pour  l'atteindre  »  des  moyens 
propres  aussi  à  remédier  directement  au  dé&iit  de  toni- 
cité du  tube  intestinal.  Le  succès  a  paru  couronner  mes  ^ 
efforts  ,  la  maladie  a  cédé  à  l'iodè  ,  à  l'exercice ,  aux 
frictions ,  etc. 

Les  seules  conclusions  raisonnables  qui  mer  paraissent 
naturellement  découler  de' ce  fait,  sont  celles-ci, qu'on 
peut  essayer  l'usage  de  l'igde  dans  le  traitement  du 
carreau.  Mais  quel  médecin ,  connaissant  les  avantages 
du  régime,  osera  restreindre  à  un  médicament  douteux 
la  thérapeutique  d'une  maladie  «i  souvent  mortelle? 
C'estcependant  ce  qui  devrait  être  fait  et  souvent  répété 
pour  constater  les  effets  du  remède;  mais  une  remarque 
directe  à  son  emploi ,  et  que  M.  Goindet  avait  déjà  faite, 
est  celle-<;i  ,  qu'il  faut  en  suspendre  Tusagc  dès  que  ses 
effets  sont  évidens  ;  c'est  à  l'oubli  de  ce  précepte  que  je 
rapporte  la  fièvre  et  les  signes  d'irritation  qui  se  sont 
présentés  chez  mon  malade  le  26  octobre. 

m*.  Obsehvation.  . 

J.  L.  âgée ,  de  cinquante  et  un  ans  ,  a  cessé  depuis 
cinq  ans  de  payer  son  tribut  hémorrhagique,  porte  l'em 
preinte  remarquable  du  développement  extraordinaire 
du  système  nerveux ,  dont  l'influence  s'est  fait  sentir 
dans  toutes  les  maladies  dont  elle  a  été  ^atteinte.  Il  y  a 
environ  dix-huit  ans  ,  qu'un  de  ses  cnfans  qu'elle  allai 
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tah  lui  enleva  la  moitié  du  mamelbd  du  sein  droit;' une 
inflammation  très-vive  survint»  se  dissipa  par  l'usage 
dds  moyens  convenables  ;  mails  il  demeura  une  indurar-. 
iiofi  d^environ  deux  pouces  d'étendue.  Dans  le  miH&de 
s^tembre  derjiier  ellç  fit  une  chute  sur  Jin  MUyn 
fiché  en  terre ,  contre  lequel  vint  se  heurter  le  sein  déjà 
malade  ,  car  depuis  environ  deux  ou  trois  ans  quelques* 
^ilancemens  fu^ces  s^y  iaisaient  ressentir  à  des  intervalles 
^ssez  éloignés:  il  se  gonfla  aussitôt-,  et  malgré  les  appU- 

*  cations  ^ollientes  Tinflammation  parcourut  toutes  ses 
périodes.  La  mamelle  s.'abcèda  vingt-un  jours  après  l'ac-. 
4»dent:  }e,  fus  consulté  à  cette  épo({ae;  j'agrandis  un 
peu  Tonvertare  que  la  nature  avait  spontanément  pra- 
tiquée ,  et  fis  continuer  Tapplicatioii  des  cataplasmes 
^molUens  :  ce  fut  le:-^  octobi^e^ue  je  donnai  oçf  conseil , 
-et,  le  1 9 ,  la  suppuration  avait  tari,  l'ouverture  de  l'abcès 
était  parfaitement  cicatrisée  ;  tous  les  sigdes  de  Finflam- 
mation  avaient  disparu ,  mais  l'endurcissement  prio^itif 
s'était  accru  considérablement,  il  s'était  même  formé 
un  second  noyau  distinct  et  séparé  du  premier,  dont  il 
n'avait  pas  encore  atteint  là  dureté;  la  peau  n'était  plus 
rouge ,  et  les  élancemens,  rare.s  autrefois  ,  étaient  pins 
rapprochés  et  plus  poignans.  J|^  ne  dissimulai  pas  au 
mari  le  danger  que  courait  sa  femme.  Ces  engorgemens, 
leur  siège ,  la  nature  des  douleurs ,  la  période  de  la  vie 
oh  se  trouvait  la  malade  ;  me  présageaient  la  prochaine 
dégénérescence  cancéreuse  des  glandes  mammaires ,  quel- 
ques douleurs  s'irradiaient ,  comme  par  éclair  ,  vers  les 
glandes  axillaires.  Je  prescrivis  l'iode ,  je  'fis  en  con- 
séquence préparer  la  pommade  faydrioduréc  (  un  gras 
de  sel  pat  once  d'axohge  ).  Pour  accélérer  la  guérison 

,  je  désirais  aussi  administrer  l'iode  h  l'inlérieur,  et  parmi 
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ses   pré{târatipQS  je  cboisiâi  la  teintqrjf*  l^ne   réflexion 
m'arrêta  ua  unefl^ent»  N'aveis-je  pas  h  craindre  quelque 
résuUat  fâcheux  .df^  l'administration  d'un  médicamenl 
si  actif,  che2  ufie  femme  qu'un  Joçfa  blanc ,  une  potion 
pui^ative  prdiàaipe^  mettaient  en  convulsion?  11  me  parut 
Gonyenable  de  modifier  cette  excessire  sensibilité ,  et  je 
jetai  lès'  yeux  snr  l'opium.  La  malade  commença  le  ^ 
fM^obre  (  cet  .içiiQrf aile»  91e  parut  nèc^isaire  pour  Irâaer 
entièrement  éteindre  l'érétbisme  qui  aurait  pn  subsister 
apr^s  la  dispariiÎQaderinflammiltiQn  )  h  frictionner  l'or*;' 
gane  malade  et:  à  prendre,  trois  .fois  par  jour  «ix  goutte» 
.  de  teinture  d'iode  ;  je  coaseillai.  l'usage  du  scrop  dia-* 
code  à  U  dose  d'ufiç  d^mi-cuiUeréeatant  d'avaler  te  re-^ 
mède«  La  femme  L.  »  qui  avait  une  aversion  insurmon-r 
table  pour  tous  lessirops^  n^  put  supporter  celuici  >  et 
je  le  remplaçai  par  le  laudanum  de  Sydenham.'Ce  moyea 
correctif  n'a  pas  nui  à  l'effet  de  l'iode,  dont  la  dose  a 
été  progressivement  aiigmentée  suivant  des  règles  posées 
h  ce  sujet:. bien  loin  de  là  ,  i|  a  avancé  la  guéridon ,  car 
j*ai  cru  avec  son  secours  m  pas  ^voîr  suspendre  l'usage, 
de.  ce  remède  ,  et  aucqn  accident  n'est  survenu.  L'effet 
salutaire  de  l'opium  a  été  teJ  «  quç  l'ayant  suspendu  ui^ 
î(mr«  ta  malade  a  rejeté  l'iode  quelques  instans  aprè» 
l'avoir  pris,  et  a  été  tracassée  tonte  la  journée  par  un. 
sentiment  de  resserrement  et  de  cuisson  à    la. gorge. 
Je  voulais  répéter  cette  expérience;  mais  la  malade  s'y 
opposa  formellement  :  du  reste,  le  traitement  n'a  présenté- 
aucune  autre  particularité  et  s'est  terminé  avec  un  plein 
succès  le  3o  novembre  i8s3^ 

HéflextanSé  On  a  vanté  l'efficacité  d^  l'iodé  contre  les: 
eancerg  occultes  du  sein,  l'observation  qu'on  vient  de  lire^ 
pourrait  se  joindre  à  celles  sur  lesqlielies  repose  déjà  cetto 
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propriété  du  médicameiit  ;  mais  beaucoup  de  médecins 
regardent  *  ces' cjires  comme  équivoques ,  parce  que, 
disent-ils ,  le  cancer  lufj&e  guérit  pas.  Pour  porter  quel- 
que jour  dans  celte  discussion,  il  faudrait  s'entendre  sur 
le  sens  absolu  qu'on  attaché  au  mot ,  et  certes  rien  n'est 
moins  aisé,  car  dans  les  ouvrages'  les  plus  estimés  le  seul 
caractère  sur  lequel  toât  le  monde  paraît  d'accord  est 
l'incurabilité-;  mais  ce  caractère  n'est  pas  constant ,  s'il 
faut  s'en  rapporter  au  témoignage  de  l'un  des  hommes 
qui  ont  le  mieux  connu  les  maladies  cancéreuses.  «  Je 
»  conviens,  dit  Mpnro,  que  la  résoljution  d'un  cancer 
»  est  une  chose  fort  rare;  .mais  ayant  vu  guérir  deux 
»  4umeurs  de  cette  nature,  ou  du  moins  que  j^ai 
»  supposées  telles,  je  ne  voudrais  pas  nier  que  cela  ne 
»  lut  possible.  »  (l)  M.  Bayle  lui-même ,  qui  se  prononce 
si  décidément  pour  l'incurabilité  ,  est  forcé  d'avouer 
«  qu'on  a  observé  des  cancers  qui  se  cicatrisent  sponta 
»  nément.  »  Tant  il  est  vrai  que  la  nature  n'a  établi  au- 
cune loi,  surtout  dans  les  maladies,  dont  elle  ne.  puisse* 
s'affranchir.  Si  nous  examinions  successivement  les  si- 
gnes des  tumeurs  cancéreuses  du  sein  ,  nous  verrions 
qu'il  n'en  est  aucun  qui  suffise  seul  pour  caractériser 
ces  tumeurs  ,  de  manière  ,  permettez  -  moi  l'exprès- 
stoo  ,  que  leur  vrai  caractère  est  de  n'en  avoir  pas;  et 
de-là ,  le  nom  de  tupieurs  anomales  ,  sous  lequel  on  a 
quelquefois  décrit  de  véritables  cancers.  D'après  ces 
considérations  que  j'abrège,  on  voit  qu'il  serait  peu 
philosophique* de  nier  la  possibilité  de  guérir  les  can- 
cers .,  car  si  l'incurabilité  seule  fait  leur  caracj^  ,  c'est 
les  confondre  avec  une  foule  de  maladies  organiques,  et 

(i)  EisaU  dt  Médecine  d* Edimbourg  ,  toib.  V,  art.  xzxii. 
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ies  cadres  sosologîqoes  ne  présentei^tent  ^m  que 
àeux  grande!  divisions  :  i^é  Maladtea'^^rm&érmues  mar- 
ieUeê,  s\  Màtadies  ni^n -*  ùtMcèMwmê  éWttbiM.  On 
seaat  le  rhàicfoit  d'une  pareille  dkssiâeatitm  >  rigoureuse 
ponrtant  si  le.  principe  de  Tiiicurabilité  descancèri^  est 
admis.  Ip  ne. veux  pas  proarpr  par  ce  qui  précède, 
que  tontes  les  tumeurs  du  sein  guéries  étaient  de  vérita- 
bles dînera  lions  cancéreuses ,  '{'car  une  infinité  de 
maladies  peuvent  les  simuler  au  point  de  rendre  leor 
distinction  très-<difficile  et  même  impossible  2  je  veux 
aeiilement encourager  les  praticienaà  desessai^qui  seront 
peut-être  heureux;  car  enfin  »  si  une  maladie  #r^niqoe 
piarvenue  à  un  certain  degré  e^  a!a*4e^siis  de  nos  coups, 
il  esrt  présumable  qu'il  a  été  un  temps  où  elle  eut  été 
plus  accessible  à  i;ios  moyens,  et  où  ceux-ci  eussent  pré- 
venu sa  dégénérescence. 

Quoi  qu'en  dise  Vacher  de  Besançon  {Dissertation  sur 
te  cancer  des  mamelles  )  ,  je  ne  puis  suivre  l'exemple  de 
quelques  auteurs  et  sanctionner  la  proscription  des  topi- 
ques ,  qu'il  prononce  expressément  ;  c'est ,  à  mon  avis  , 
se  priver  d'une  ressource  utile.  Des  tentatives  contre 
cette  cruelle  maladie ,.  faites  avec  prudence  et  discer- 
•  nement ,  ne  peuvent  avoir  que  des  résultats  heureux , 
ne  fût-ce  que  pour  fixer  les  bornes  de  notre  art  et  nous 
garantir  des  embûches  que  la  mauvaise  foi  ou  le  char- 
latanisme ppurraient  tendre  à  notre  franche  crédulité. 

Je  n'ajoute  qu'un  mot,  l'opium  serait-il  le  correctif  de 

^  l'iode  ,  capable    de.  prévenir  les,  accidens  attribués  à  ce  . 

dernier  ?  C'est  l'expérience  qui  répondra;  mais  quelle  que 

soit  la   solution  de  éette  question  ,    il  demeure  établi , 

autant  qu'il  peut  l'être  par  un  seul  fait ,  que  l'opium  peut 

'  être  employé  avec  avantage  chez  certains  sujets  dont 

Tome  IV.  Octobre,  -y 
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l'estomac  très-susceptible  se  soulève  pour  ainsi  dire  contre 
ractivité  de  l'iode.  J'ai  aussi  fait  incorporer  avec  succès 
du  laudanum  dans  la  pommade  hydriodurée»  dont  une 
jeune  personne  éminemment  excitable  setrouvaît  incom- 
modée. Mademoiselle  C.  D'E....  fut  soumise  à  un  trai- 
tement iodique  pour  une  induration  chronique  des  amyg- 
dales :  les  frictions  déterminèrent  sur  le  cou  une  érup- 
tion de  boutons^  fort  rouges ,  terminés  en  pointe  par 
une  petite  vésicule  remplie  d'une  sérosité  lactescente  ; 
l'emploi  du  remède  fut  suspendu  ,  tes  boutons  disparu- 
rent, et  l'usage  de  l'iode  fut  repris  sans  accident»  en 
mêlant  à  la  pommade  hydriodurée  quelques  goutter 
d'une  solution  d'opium  (i). 

IV*..  Observation. 

C.  R....,  âgé  de  4^  ans  ,  ancien  militaire  ,  ayant  été 
sujet  dans  son  enfance  aux  engorgemens  des  glandes 
sous-maxillaires  ,  et  ayant  long^temps  porté  du  mal  à 
la  tête  ,  présentant  encore  les  traits  qu'on  assigne  au 
tempérament  lymphatique ,  a  éprouvé  plusieurs  symp- 
tômes syphilitiques  ;  tels  que  chancres,  bubons,  etc., 
dont  il  a  ététraitéà  l'hôpital  de  Grenoble,  il  yalong-tems; 
il  a  en  outre  contracté  plusieurs  blennorrhagies  qu'il  avait 
l'habitude  dé  couper  avec  de  la  poudre  à  canon  et  du 
poivre  délayé  dans  l'eau-de-vie  :  le  dernier  écoulement 
contracté  à  Lyon  en  181 4  *  a  été  arrêté  par  des  injec- 
tions. R n'avait  jamais  eu  le  canal  de  l'urètre  bien 

libre  ;  mais  la  difficulté  d'uriner  fut   bien  plus  considé- 
rable   après  ses   premières  contaminations:    depuis  la 
^   dernière  »   là  coarctation  est  devenue  fort  incommode  , 

(1)   Voyez,  sor (es  accideus  prodaits  par  l'iode,  l'analyse  des  Re* 
cherches  de  Gairdner,  par  M.  Qupao  (  Revue  MéàietUe,  mars  i8a4.) 
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le  malade  est  obligé  d'uriner  plusieurs  fois  dans  une 
heure  et  de  faire  de  longs  efforts  poutr  lancer  le  pre- 
mier jet  d'urine.  Il  vint  me  consulter  le  «5  septembre 
18s 3.  Réfléchissant  à  la  nature  de  sa  maladie,  me  rap- 
pelant l'organisation ,  la^  manière  d'être  physiologique 
et  pathologique  des  membranes  muqueuses ,  ayant  re- 
marqué entre  celles-ci  et  les  glandes  des  relations  ana- 
tomiques  ,  symjiathiques  et  pathologiques  »  sur  la  dé- 
monstration desquelles  je  passe ,  parce  que  tous  les  méde*- 
cins  ont  eu  occasion  de  iâire  de  pareilles  remarques ,  je 
jugeai  par  analogie  que  les  rapports  thérapeutiques  de- 
yaient  être  à-p  eu-près  identiques.  J'avais  vu  l'ioderésoudre 
promptement  des  engorgemens  glanduleux  considérables; 
ce  médicament  est  un  puissant  fondant ,  pour  parler  le 
langage  des  praticiens.  R.....  n'avait  jamais  eu  le  canal 
libre:  la  sqnde  aq  moyen  de  laquelle  je  tâchai  d'enre^ 
connaître  l'état ,  me  fit  trouver  deux  obstacles  situés  à 
quatre  on  cinq  pouces  de  profondeur.  Il  fallait  pronon- 
cer sur  la  nature  de  ces  engorgemens.  Lé  malade  avait 
eu«  il  est  vrai ,  la  vérole;  mais  il  m'assurait  en  avoir  été 
soigneusement  traité  par  U$  grands  remèdes  ;  d'ailleurs 
rien  n^annonçait  la  présence  de  cet  hôte  dangereux.  N'é- 
tait-il pas  possible  que  ces  coarctations  fussent  le  ré- 
sultat des  scrophules ,  car  la  knuqueuse  urétrale  renferme 
des  glandes?  pourquoi  cet  état  maladif  n'affecterait-il 
pas  celles-ci  comme  toutes  les  autres,  surtout  lorsqu'elles 
se  sont  trouvées  ^ous  l'influence  de  causes  occasionelles 
énergiques  ,  par  exemple ,  ^e  fréquentes  irritations  bien- 
norrhagiques  ? 

Ces  considérations  m'engagèrent  à  essayer  l'iode  ;  des 
frictions  furent  faites  sur  le  corps  de  la  verge,  avec  la 
pommade  hydriodurée  (  un  gros  de  sel  par  once  et  demie 
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d'aocongè),  Aax  premières  applications,  le  pénis  se  cou- 
vrit de  boutotis,  et  le  malade  suspènilit  le  traitement  : 
inMaruit  de  cet  accident,  j'augmentai  la  proportion  de 
l'excipient^  et  les  symptômes  d'irritation  locale  nereparu> 
rent  plus.  Les  frictions  étaient  faites  deux  fois  par  }our , 
et  la  verge  était  constamment  enveloppée  d'une  flanelle  : 
douze  jours  n'étaient  pas  encore  éooulés,  que  mon  ma- 
lade se  plaignit  de  cuissons  dans  le  ci^nal ,  et  me  dit  se- 
rieuscmient  que  le  remède  allait  rappeler  l'écoulement 
qu'il  avait  inprudemment  arrêté,  il  y  a  dix  ans.   Je  fis 
suspendre  le  traitement  pendant  dix  jours,  j'appliquai 
quatres  sangsues  sur  le  corps  de  la  verge  ^  et  les  symp- 
tômes d'irfitation  ayant  pessé  ,  lès  friction^  furent  re- 
prises et  continuées  avec  tant  de  succès  ,  que  soixante-dix 
suffirent  pour  améliorer  tellement  l'état  du  malade ,  qu'il 
urine  maintenant  sans  peine  et  que  la  sonde  parvient 
dans  la  vessie  sans  aucune  difficulté.  J'oubliais  de  dire 
qu'an  an  avant  de  me  consulter  ,  on  avait  appliqué  plu- 
sieurs fois  des  sangsues. 

Réflexions.  Tels  sont  les  faits  sur  lesquels  j'ai  désiré  fixer 
l'attention  des  'praticiens.  Il  me  reste  un  regret ,  celui  de 
n'avoir  pu  varier  les  expériences  afin  de  leur  donner  plus  de 
poids.  Peut-être  à-t-on  trop  vanlé  la  substance  dont  nous 
nous  occupons ,  car  elle  n'a  pas  toujours  répondu  à  mes 
espérances;  mais  ces  cas  de  non-réussite  peuvent  tenir 
aussi  à  l'administration  vicieuse  du  médicament.  €e  n'est 
point  un  spécifique  que  le  vrai  naédecin  doit  chercher 
dans  l'iode^  c'est  un  médicament  actif ,  qui  paraît  doué 
de  vertus  énergîquemènt  résolutives  :  mais  les,  maladies 
contre  lesquelles  on  1^  dirige  sont  rarement  dans  un  état 
de  simplicité  tel ,  que  l'iode  n'ait  besoin  d'aucun  secours 
pour  en  vewr  à  bout.  J'ai  vu,  et  je  l'ai  vu  plus  d'une 
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fotô ,  des  engorgeoiens  lymphatiques  résister  long-temps 
et  ne  céder  qii'apr^  l'applicatioB  de  quelques  sangsues. 
Des  moyens  opposés  ne  seraient-ils  pas  néeesmires  pour 
que  l'iode  pût  développer  toutes  ses  propriétés  dans  cer- 
taine/s «onsliliilions  affaiblies?  ^ 


OBSERVATION 

D'une  Encéphalite  aiguë  ,  simulant  une  hépatite  et 
terminée  par  la  mort  ; 

Par  M.   BoÀDOT. 

M.   H ,  Hollandais  ,  âgé  de  vingt-qualre    ans  \ 

d'une  con^itutton  lymphatique  ,  très-adonné  au  travail 
du  cabinet ,  était  atteint  depuis  trois  ans  d'hémorrhoïdeà 
fluentes  en  petite  quantité.  Il  n'avait  eu  ,  depuis  l'âge 
adulte,  que  de  légères  indispositions.  Sa  sœur  est  morte 
à  la  «uite  d'une  hydrocéphale.aiguë  ;  son  frère  est  atteint 
d'une  surdité  incomplète. 

M.  H conçut,  il  y  a  environ  un  an,  un^  passion 

très -vive  qu'il  concentra;  depuis  cette  époque  il  de- 
vint triste,  son  moral  parut  sensiblement  affecté.  Dans 
le  courant  du  mois  de  février  dernier,  il  éprouva  quelque 
dérangement  dans  sa  santé  ,  et  il  lui  survint  une  rou- 
geur érysipél'at^use  au  visage  ,  du  côté  droit ,  à  laquelle 
il  ne  fit  pas  attention.  Ses  hémorrhoïdes  fluenles  se  sup- 
primèrent. 

Le  17  de  ce  mois  (février)  ,  revenant  du  spectacle, 
où  il  avait  eu  très-chaud ,  il  fu  t  pris  en  se  couchant  d'un 
frisson  violent ,  mais  de  peu  de  durée;  aussitôt  cépha- 
lalgie violente ,  chaleur  à  la  peau  et  sueur  abondante. 
Au  milieu  de  la  nuit,  il   se  déclare  une  douleur  pongi- 
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the  à  l'hypocondre  droit ,  avec  difficulté  de  respirer^ 
On  applique  une  omelette  airec  du  vinaigrer  sur  cette 
partie ,  sans  soulagement. 

Appelé  le  lendemain  matin  »  avec  M.  le  docteur  Borie, 
nous  trouvâmes  le  malade  dans  l'état  suivant  :  Décub'i- 
tus  sur  le  dos ,  céphalalgie  très-aiguë ,  chaleur  douce  à 
la  peau  et  moiteur  ;  le  pouk  est  plein  et  fréquent  ;  dou- 
leur très-vive  à  la  région  hépatique  »  grande  sensibilité 
lorsqu'on  presse  cette  partie  ;  la  langue  est  couverte  de 
mucosités  blanches  sans  rougeur  prononcée.  Dégoût  pour 
toute  espèce  de  boissons  et  d'aliipent;  il  y  a  eu  une 
évacuation alvine  la  veille  avec  facilité;  les  urines  sont 
Vares  et  en  petite  quantité  ,  de  couleur  rougefitre  ;  point 
de  sensibilité  à  l'abdomen  ni  à  l'estomac.  On  remarque 
un  léger  gonflement  érysipélateux  au  visage  ,  du  côté 
droit.  {Saignée  du  bras  »  trois  poêUttês;  infusion  pec- 
torale ÇLvec  sirop  de  gomme  ^  bains  de  pieds  sinapisés 
dans  ta  journée;  lotions  ém4>llientes  sur  le  visage.) 

A  quatre  heures  de  l'après-midi ,  la  douleur  hépa- 
tique n'existe  plus  »  la  respiration  est  libre ,  le  pouls  a 
perdu  de  sa  force  ;.  la  céphalalgie  est  encore  vive  ;  il  y 
a  peu  de  sotf.  {Douze  sangsues  à  Canus,  bains  de  pieds, 
lavement  émollient.  )  La  nuit  est  bonne  ,  le  malade  dort 
plusieurs  heures  sans  agitation. 

Le  29  ,  à  neuf  heures  du  matin  »  M.  H......  parait  être 

dans  un  état  satisfaisant.  Cependant  la  céphalalgie  ne 
diminue  pas  sensiblement  ;  les  urines  n'ont  pas  coulé 
depuis  hier  au  soir  ;  l'érysipèle  ne  s'étend  pas.  {  Petit 
lait  avec  sirop  de  violette^) 

Après  avoir  dormi ,  ou  peut-ét^  s'être  assoupi  quel- 
ques instans  ,  M.  H se  réveille  ,  et  ne  pe.ut  ouvrir 

l'œil  droit;  les    paupières  sont  très-enflamméesr,  sans. 
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que  la  conjonctive  y  participe  seasiblemeni;   le  visage 
est  couvert  d'une  sûeUr  abondante. 

A  cinq  heures ,  même  état  ;  les  urines  6nt  coulé  en 
assez  grande  quantité  »  elle»  sont  limpides;  le  pouls  est 
peu  développé  »  peu  fréquentr  Le  malade  ne  se  plaint 
que  d'une  douleur  vive  au  côté  droit  de  la  tête;  l'œil 
est  à  peine  douloureux ,  les  paupières  se  recouvrent  en- 
tièrement :  il  y  a  tendance  à  l'assoupissement.  Je  suis 
d'avis  de  &ire  apposer  des  sangsues  ;  on  s'y  oppose. 

A  sept  heurtes  »  le  délire  s'empare  de  M.  H.r...  ;  il 
s'agite  ,  fait  de  violens  efTorts  pour  se  jeter  hprs  du  lit; 
il  porte  les  mains  è  sa  tête  ,  comme  indiquant  le  point, 
de  ses.  soufiVances.^  II  répond  vaguement  aux.  questions 
qu'oUr  lui  adresse.  Le  pouls  est  vif  et  fréquent;  une 
sueur  abondante  lui  couvre  tout  le  corps.  Ou  emploie 
les  évacuations  sanguines  »  les  dérivatifs  sous  toutes  les 
formes  ;Jjb  tout  est  sans  succès  ;  la  mort  â  lieu  dans  le 
milieu,  de  la  nuit. 

Autopsie  le  lendemain  àf  sept  heures  du  inatin.  Les 
membres  sont  contractés;  les  traits  du  visage  ne  sont 
pas  altérés  ,  si  ce  n'est  le  gonflement  des  paupières 
de  l'oûl  droit.  Le  crâne  enlevé  >  il  s'écoule  environ  une 
once  de  sérosité  sanguine  ;  les  vabseaux  et  sinus  céré- 
braux sont  très-injectés;  la  substance  cérébrale  n'offre 
rien  de  remarquable ,  qiifint  à  sa  couleur  ,  sa  consis- 
tance ou  sa*mollesse.  . 

Les  ventricules  sont  remplis  en  partie  de  sérosité  san- 
guinolente ;  les  méninges  sont  injectées  d'un  rouge  vif. 
Près  la  partie  temporale  du  cerveau  du  côté  droit,  on  dé- 
couvre des  traces  d'une  inflammation  très-vive  dans  un 
espace  de  trois  pouces  de  circonférence;  on  enlève  avec 
le  scalpel  une  exsudation  purulente  qui    recouvre  cette 
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partie.  Les  ménies  sigtM  d'niflamniaiioii  ext^ftt  à  Ist 
partie  antérieure  et  ioférieore  du  côté  droit  de  ce  vis* 
oère  ^9  qui  repoêe  mr  la  Toûle  orbîtaîre'. 

On  examine  tott^  les  autre»  organes ,  pj^incipoteaieàt 
le  Ibie  ,  ils  aont  trouvés  saifis. 

Béflexians.  On  ne  peut  mettre  en  doute  ^e  la  ma  - 
lâdie  dont  nous  venons  de  tracer  Tiiisloire,  n^ait  été  une 
eneéphalîte  ,  qui  probablement  aura  déterminé  ,  dans 
sa  période  la  plus  aiguë  ,  un  afflux  de'  sang  vers  la  tête  , 
et  qui  aura  occa$ioné  la  mort.  Tout  porte  à  croire  qu'une 
affection  vive  de  Tâme  prédbposait  Fencéphale  à  être 
enflammé ,  joint  h  éela  la  suppression  des  hémorroïdes 
q«ii  fluaient  habituellement.  Gomment  expliquer  cette 
dofileur  hépatique,  qui  d'abord  nous  en  avait  imposé? 
Eftt^-ceune  sympathie  de  rencéphale  avec  le  fote?Cela  nous 
paratt  probable.  Noui  ne  pouvons  aussi  nous  rendre 
compte  des  progrès  effrayans  qu*a  faits  cette  affection, 
après  avoir  mis  en  usage  les  saignées  et  les  dérivatifs. 

Il  est  beaucoup  de  maladies  qui  sont  au  -  dessus  des 
ressouYces  de  l'art ,  et  qui  marchent  à  une  terminaison 
ftmesie,  «lalgré  tonte  espèce  de  moyens.  En  effet ,  dans 
eecas ,  le  maladie  avait  été  traité  dès  le  début  de  la  ma- 
tA'hte  h  plus  convefiabïe  r  seulement  on  aurait  peut-être 
dfr  encore  insister  davantage  sur  l'emploi  des  saignées 
locales  et  générales ,  puisque  la  nature  et  le  siège  du 
mal  étaient  si  bien  connus.  i 
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OMBRVATioifs    0t  B&elierohu  sur  la   Cyanose  ;   pan 
M.  GiNTRA|c ,  médecin  à  Bordeaux,  (i) 

Il  n'y  a  qu'une  bonne  manière  de  raisonner  ,  c'est  de 
partir  des  faits  pour  s'élever  aux  principes  ;  mais  il  est 
deux  naéthodes  d'exposer  le  résultat  du  raisonnement  , 
également  avouées  de  la  ^aine  logique.  Dans  l'une  ,  on 
expose  les  faits  généraux  avant  les  faits  particuliers  ; 
dans  l'autre»  on  commence  par  les  faits  particuliers  et  où 
finit  par  les  généralités.  Chacune  de  ces  méthodes  a  ses 
avantages  et  ses  autorités.  La  première  convient  mieux 
dans  les  traités  élémentaires  et  didactiques  ;  la  seconde 
est  prtférable  dans  les  traités  spéciaux  »  comme  celui 
dont  nous  avons  à  rendre  compte  ;  c'est  aussi  celle  qu'a 
suivie  l'auteur. 

M.  Gintrac  présenta  ,  en  181 4  f  à  la  Faculté  de  Mé- 
decine de  Paris ,  une  dissertation  inaugurale  sur  la  Cya- 
npse ,  qui  lui  a  valu  l'honneur  d'être  cité  avec  éloge  par 
tous  ceux  qui  ont  écrit  depuis  lors  sur  la  même  ma- 
ladie. Il  reconnaissait  à  cette  époque  quatre  espèces  de 
cyanose  : 

«  1**.  Coloration  bleue  de.  la  peau  ,  déterminée  par  un 
vice  de  conformation  du  cc^ur»  ou  par  la  persistance 
.de»  ouvertures  ou  des  caaaux  de  communication  qui 
existent  dans,  le  fœtus  entre  le  système  artériel  pulmo- 
naire et  le  système  artériel  général,  entre  les  cavités 
droites  et  les  cavités  gauches  du  cœur;  constituée  par 

le  mélange  du  sang  noir  et  du  sa^g  rouge  ; 

—  ■  ■  - 

(1)  Un  Tolsme  m-8».  Parte,  1824,  chez  Gabon  et  C'«. 
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•  8^  Cplpration  bleue  ,  également  constituée  par  ce 
mélange  »  mais  produite  long-temps  après  la  naissance , 
par  une  cause  qui  a  rétabli  les  voies  do  communication 
ou  changé  le  mode  circulatoire  ,  dans  le  ci^s  où  celles-ci 
auraient  été  conservées; 

•  3^.  Coloration  bleue  ^  sans  confusion  des  sangs  vei- 
neux et  artériel ,  coïncidant  avec  une  maladie  organique 
du  cœur  ; 

»  4''9  Coloration  bleue ,  sans  communication  conser- 
vée ni  rétablie  entre  les  deux  systèmes  vasculaires  san- 
guins •  développée  après  une  suppression  du  flux  mens- 
truel, » 

Aujourd'hui  M.  Gintrac  n'admet  que  les .  deux  pre- 
mières espèces  et  repoujsse  les  deux  autres  ,  comme 
un  symptôme  le  plus  souvent  accidentel  de  lésions  va- 
riées. Chacun  étant  maître  dans  ses  appellations,  M.  Gin- 
trac était  bien  libre  de  réserver  le  nom  de  cyanose  aux 
seuls  cas  de  coloration  bleue  de  la  peau  produite  par  un 
nouveau  mode  de  la  circulation  du  sang  ;  mais  elle  n'en 
est  pas  moins  un  symptôme  dans  tous  l'es  cas.  Il  n'y  a 
donc  point  une  cyanose  idiopathique  et  une  cyanose  symp- 
tomatiquéy  conmie  tendrait  à  l'insinuer  la  dernière  opi- 
nion émise  par  M.  Gintrac.  Toute  cyanose,  je  le  répète, 
est  symptomatique.  Or ,  quand  on  fait  tant,  en  pathologie, 
que  de  désigner  une  maladie  du  nom  d'un  de  ses  symp- 
tômes ,  il  &ut  indiquer  soigneusement  toutes  les  causes 
susceptibles  de  le  produire.  Toute  autre  manière  de  faire 
est  nécessairement  défectueuse  et  peut  avoir  de  fâcheuses 
conséquences.  Les  hydropisies  figurent  au  même  titre 
que  la  cyanose  dans  les  nosologies  ,  je  veux  dire  qu'elles- 
ne  sont  aussi  que  des  lésions  de  fonction ,  ou  ce  qui  est 
la   même  chose,  des  symptômes.  D'où  la  nécessité  do 
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remonter  à  la  cause ,  c'est-à-dire  à  la  lésion  organique  , 
à  la  maladie  enfin  dont  elles  ne  sont  que  des  effets.  Que 
dirait-on  d'un  médecin  qui  limiterait  le  nom  d'hydropisie 
aux  collections  aquetases  dépendantes  de  l'inflamma- 
tion 9  et  négligerait  les  obstacles  à  la  circulation  et 
toutes  les  autres  causes  capables  de  produire  le  même 
effet  ?  M.  Gintrad  est  tombé  ,  à  notre  aTis ,  dans  la 
même  faute  ;  mais  il  a  su  se  soustraire  aux  conséquences 
par  l'addition  d'un  article  supplémentaire  des  maladies 
avec  lesquelles  la  cyanose  peut  être  confondue.  C'est 
ici  qu'il  place  la  coloration  bleue  dépendante  de  la  sup- 
pression du  flux  menstruel  »  de  l'effet  d'une  chaleur  in- 
tense ,  dé  l'action  du  froid ,  du  nitrate  d'argent ,  du 
scorbut  ,  etc. 

La  coïncidence  de  la  cyanose  avec  la  libre  commu- 
nication des  cavités  droites  et  gauches  du  cœur  a  fait 
penser  à  la  plupart  des  médecins  »  et  notamment  à 
M.  Gintrac,  que  cette  maladie  dépend  du  mélange  du 
sang  noir  avec  le  sang  rouge.  La  coloration  bleue  des 
malades,  la  lenteur  de  leurs  mouvemens  »  l'inertie  gé- 
nérale des  fonctions  rend  en  effet  cette  opinion,  très- 
vraisemblable.  Mais  s'il  sufiSsait ,  comme  le  soutiennent 
des  esprits  sévères  ,  d'un  seul  fait  incompatible  avec 
une  théorie,  pour  en  démontrer  la  fausseté,  il  n'est  point 
douteux  que  celle  dont  nous  parlons  serait  inadmissible. 
On  a  vu  ,  en  effet ,  la  coloration  en  bleu  de  la  peau, 
même  à  un  degré  fort  intense  ,  sans  aucune  commu- 
nication entre  les  cavités  du  cœur,  et  même  sans  au- 
cune lésion  de  cet  organe  ,  ni  des  gros  vaisseaux  qui  en 
partent;  et  au  contraire  on  a  vu  le  trou  de  Botal  par- 
faitement conservé ,  ou  d'autres  perforations  acciden- 
telles, c})ez  des  sujets  qui  n'avaient  jamais  présenté  dans 
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le  co^r6  de  leur  vie  le  moindre  iûdice  de  cyanose. 
IIL  Foaquier  si  rapporté  des  exemples  de  l'un  et  Taulr^ 
cas.  Mais  il  faut  en  convenir,  ces  fiiits  sont  très-rares  , 
comparés  aux  autres ,  et  c'est  ce  qui  rend  sinon  certaine, 
du  moins  très-probable  la  théorie  générale  adoptée  et 
soutenue  avec  Un  rare  talent  par  M.  Gintrac.  Ajoutez 
que  cette  théorie  se  prête  merveilleusement  à  l'explica-* 
tîoD  dies  principftnx  phénomènes  de  la  cyaùose. 

«  Les  poumom  n'étant  pénétrés  que  d'une  partie  du 
sang  qu'ils  devraient  recevoir,  et  les  effets  de  l'élabora- 
tion que  ce  fluide  y  éprouve  se  trouvant  affaiblis  par  ie 
mélange  qui  s'dpère  biedt&t  après ,  les  inspirations  sont' 
pendues  fréquentes ,  afin  dé  muhipfier  de»  actei  qui ,  re- 
lativement à  leurs  résultats ,  ne  sont  utiles  qu'à-demi , 
de  réparer  les  déperdition9  considérables  de  la  ^rtie 
vivifiante  du  sang,  et  de  eonxpenser ,  pour'ahtsi  dire,  la 
masse  par  la  vitesse, 

»  La  dyspnée,  qui  est  la  comptfgne  ordinaire  dej(  lé- 
sions organiques  du  cœur ,  est  souvent  déterminée  d^une 
manière  plus  directe  encore  par  les  altérations ,  les  rétré-* 
eîssemen»  de  l'artère  palmonairel 

»  Les  vices  d«  conformation  du  cœur,  l'amplitude  de* 
quelques-uoea  de  ses  cavités-,  Tétroîtesse  des  autres,  (a 
prédominance  d'action  de  t'an  des  edtés  de  ce  viscère , 
rendent  raison  des  mouvemens  irréguliers ,  des  frémis- 
soBàens ,  de»  pal|Mtationis ,  dont  la  région  précordiale  est 
lo  siège. 

»  De  la  distribation  du  sang  noir  ou  veineux  par  le 
moyen  des  artères  dans  tous  les  tissus ,  et  spécialement 
dans  les  réseaux  capillaires  des  surfaces  cutanées  et 
moqueuses )  dépend  la  coloration  bleue,  livide,  de  ces 
parties. 
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))  C'est  encore  de  la  présence  dexe  liquide  împai^itt 
flan^  le  tissu  cdiulaire ,  que  proYÎennentJa. difficulté  »  1» 
lenteur  des  ipouvemens. 

»  L'dction  iâible  ou  incomplète  de  l'air  sur  le  sang 
dans  le^  poumon^.,  tarit  en  grande  partie  l'une  des 
sources  les  plus,  abondantes  de  la  chaleur  animale  :  de 
là  le  froid  habituel,  dont  se  plaignent  les  malades. 

»  La  nutrition  est  elle-même  troublée  dans  sa  marche 
par  rinfluencé  d'un  fluide  mal  élaboré.  Sa  distribution 
plus  facile  vers  le  centre  supérieur ,  et  la  gêne  de  la 
respiration ,  produisent  un  développement  plus  aqlif  de 
la  tête  et  des  membres  thoraciques ,  la  turgescence  de  la 
face ,  la  proéminence  des  yeux  >  la  céphalalgie  gravative  » 
la  propension  an  sommeil ,  et  l'impossibilité  de  s'y  livrer 
dans  une  position  horisontale. 

»  Au  milieu  de  ces  nombreux  effets  du  trouble  de  ta 
circuIatîoQ,  on  voit  les  sens  recevoir  avec  facilité  les 
impressions  des  'objets  extérieurs ,  les  nerfs  continuer 
d'agir ,  les  facultés  digestives  conserver  leur  énergie  et 
s'opérer  &ans  obstaol^.  »    '       . 

Malgré  qalquos  légères  imperfections,les0^ert^^e'(7n« 
ae  veek^rchM  êur  la  eyanow^  n'en  sont  pas  moins  un 
des  ouvrage$  les  plus  remarquables  qui  aient  été  pu- 
bliés depuis  long-temps.  Il  est  possible  qu'un  esprit  dif- 
ficile y  trouve  quelques  assortions  qui  ne^  lui  paraissent 
pas  justifiées  par  un  assez  grand  nombre  de  ifkits  v  mais 
il  n'en  est  pas  uneV&w^  qui  n'^it  au  moins  un  fait  pour 
elle  9  auquel  l'auteur  ne  manque  jamais  de  renvoyer  ;  en 
sorte  que  lors  m^e  qu'on  n'adopte  pas  son  opinion  $  ce 
qui  est  rare  ,  on,  est  toujours  forcé  jle  rendre  justice  à  la 
marche  qu'il  a  suivie.  11  est. fâcheux ,  pour  via  gloire  de 
M.  Gintrac ,  qu'il  ait  pris  un  sujet  aussi  ingrat  que  celui 
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qu'il  a  choisi  ;  mais  les  encouragemens  qu'il  a  déjà  reçu» 
de  ses  confrères  sont  trop  flatteurs  pour  craindre  de  le 
voir  s'arrêter  après  un  si  brillant  succès* 

^  J.  B,  BOUSQVET. 

^  -       -      ----■-■    ■     - 

Réfutation  de  la  Doctrine  Mime alb  de  M.  le  Docteur 
Broussais  ,  et  neuvelle  Analyse  des  phénanànes  de 
la  fièvre;  par  L.  Gastel  ,  ancien  médecin  de  l'Hôpital 
de  la  Garde,  etc.  (i) 

Depuis  près  de  dix  ans  que  s'est  élerée  parmi  nous 
une  nouvelle  doctrine  médical^ ,  il  n'a  encore  paru 
aucun  ouvrage  important^  dans  lequel  on  ait  entrepris  de 
la  combattre  dans  son  ensemble  et  de  la  réfuter  dans  ses 
principes  fondamentaux  (s).  Des  articles  de  journaux  qui 
passent  et  sont  oubliés,  des  notes  fugitives,  des  brochures 
rédigées  sous  les  formes  les  plus  légères,  voilà  tout  ce  qui 
constitue  le  plan  d'attaque  et  de  défense  des  médecins 
contre  les  nouveaux  systématiques.  Il  est  vrai  que  la  cause 
de  la  vérité  n'a  pas  besoin,  pour  triompher,  de  nombreux 
ni  de  zélés  défenseurs  ;  et  malgré  les  nombreux  écrits 
des  physiologi^es ,  l'expérience  et  l'observation  sont  tou- 
jours làpour  renverser  leurs  fausses  théories  :  modernes 
Sydiphes  ,  ils  consument  en  vains  efforts  leur  temps  et 
leur  génie.  Cependant ,  quelqu'assurée  que  soit  la  vic- 
toire ,  il  est  toujours  louable  et  utile  de  chercher  à 
éclairer  les  esprits  ,  à  les  prévenir  bontre  l'influence 
d'un  système  exclusif ,  ou  h  les  ramener  vers  de  plus 
saines  doctrines.  Tel  est  le  but  que  s'est  proposé  M.  Gastel 

(i)  Un  volume  in-8«.  A  Paris  ,  chez  Gabon  et  CK  Prix  ,  3  f.    ' 
(a)  Cette  lacune  sera  bientM  remplie  par  le  travail   que  va  publier 
M.  le  docteur  Miqueh 
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dans  cette  brochure  ,  qui  offre  une  critique  forte  et 
spirituelle  des  principales  propositions  de  M.  Broussais. 
Si  elle  n'est  point  assez  étendue  ni  assez  féconde  en 
preuves  pour  entraîner  la  conviction  »  elle  fera  du 
moins  naître  le  doute  sur  plusieurs  pdints ,  et  provo- 
quera d'utiles  dbservations.  Je  crains  seulement  que 
la  forme  de  la  discussion  ne  soit  un  peu  trop  abstraite 
et  n'arrête  certains  lecteurs  ;  on  demande  maintenant 
plus  de  faits  que  de  raisonnemens  ,  plus  d'observations 
que  de  théories  ;  hâtons-nous  de  suivre  et  de  &voriser 
cette  heureuse  direction. 

Dans  la  Préface  »  M.  Gastel  rappelle  ,  que  dès  la  pu-^ 
blication  de  la  Nosograpkie  philosophique  »  il  avait  si- 
gnalé les  erreurs  qui  se  trouvent  dans  cet  ouvrage ,  en 
rendant  justice  au  mérite  de  son  auteur.  «  Si  j'osais 
anticiper,  dit-il ,  surle  jugement  delà  postérité  ,  jç  par- 
lerais de  cet  amour  du  vrai ,  qji'il  faut  compter  parmi  , 
les  élémens  sublimes  dont  se  compose  un  génie  supé- 
rieur,   et  de  cette  simplicité  patriarcale  qui  a  attiré  à 
M.   Pinel   beaucoup  plus  d'amis  que   ses  ouvrages  ne 
lui. ont  attiré  d'admirateurs.  »  C'est  dans  la  critique 
même  de  la  Nosographie  que  M.  Gastel  a  combattu  le 
premier  l'existence  des  fièvres  essentielles.  Aiosi,  il  a  le 
droit  de  réclamer  contre  les  usurpations  de  M.  Broussais, 
qui  s'est  approprié  presque  toutes  les  découvertes  des  au- 
tres. En  restituant  à  Pujol  la  théorie  et  le  traitement 
des  phlegmasies  chroniques  ,  à  M.  Castel  la  non  essen- 
tialité  des  fièvres  »  à  M.  Prost  les  inflammations   intes- 
tinales dans  les  fièvres  graves  ^  etc.  ,  etc.  »  il  restera  seu- 
lement à  M.  Broussais  sa  doctrine  sur  l'irritation  ',  qui 
n'offre  encore  que  le  revers  du  brownisme  et  un  faux  reflet 
de  la  nouvelle  médecine  italienne.  M.  Gastel  a  fort  bien 
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iémtÔBïré  <{tie  la  fièvi^e  dssenttieHe  ,  'e'éà-à-dir^  exislflat 
sans  cause  et  par  eHe^^méme,  n'était  qu'un  êlrè  de  raiàim; 
qu^la  fièiTè  essentielle  est  cdle  dont  là  causé  ot  lé  siégé 
i^eusscot  ineoBnus  ,  mais  qu'elle  &'e^  qa^Un  symp- 
tôme d'au  état  organk^ue  local  oti'général.  On  vcdt  «cooi- 
bien  il  y  a  loin  de  cette  idée  très-juste  de  M.  Gastel,  que 
Kobservatiôci  vient  confirmer  chaque  jour»  ârec  celle  des 
{^hysiologués  modernes  qui  voyent  la  fièvre  tmiquemènt 
àhm  l'irritation  de  l'estomac. 

M.  Caste!  étataine  eUsuite  la  Physiologie  de  M.  Brous- 
sais»  qui  est  d'autant  plus  importante  à  c'ônnàitre  pour 
les  appHcationd,  que  celte  école  prend  le  nom  de  physio- 
logique. Il  fait  voir  d'abord,  que  l'influence  du  calorique 
est  beaucoup  trop  exagérée  dans  ce  système  ,  puisqu'il 
est  presque  considéré  comme  la  puissance  créatrice  de 
là  vie  chei  les  êtres  organisés.  Certainement  le  calorique 
est  un  des  àgens  les  plus  puissans  pour  entretenir  la 
vie,  même  pouir  .l'exciter;  mais  son  action  n'est  que 
secondaire  et  relative  >  comme  M.  Gastel  le  démontre 
dans  ce  passage  :  «Le  calorique  fortifie  en  aidant  la 
circulation ,  et  l'action  stimulante  du  sang:  à  son  tour 
le  froid  [  c'est-à-dire  la  privation  du  calorique)  fortifie 
en  augmentant  la  contractilité  par  une  sorte  d'action 
mécanique.  L'excès  de  l'un  affaiblit  comme  l'excès  de 
l'autre  :  l'excès  de  4a  chaleur  en  diminuant  la  contracti- 
Hté,  l'excès  du  froid  en  empêchant  ou  en  modifiant  la 
circulation.  »  Ces  considérations  sur  le  calorique  sont 
puisées  dans  Tobservation  et  dans  la  nature  même  de 
la  sensibilité,  qui  n'est  point,  comme  le  répètent  les  sys- 
tématiques ,  une  quantité  de  force  passive  que  l'activité 
doive  nécessairement  épuiser.  Si  l'excès  peut  la  détruire , 
un  usage  modéré  l'entretient  et  l'augmente  plus  que  ne 
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ferait  le  repofi  absolu.  C'estaimiquela  yëijté  se  troa?e 
eat?e  le  bx^owni^me  el  le  broussaisistne ,  qui  forment  les 
deux  poînls  oppo&^s  des  systèmes  dynamiques.  ' 

Le  second  principe  physiologique  de  M.  Broussais, 
est  qu'il  existe  «ne  chimie  ûpnte ,  particulière  aux  $tpes 
viyans ,  qui  préside  à  la  exposition  des  organes.  /«  Si 
M.  Broussais  ,  répond  M.  Castel ,  voulait  expliquer  la 
composition  des  minéraux,  il  dirait  qu'elle  est  une  chimie 
particulière  aux  minéraux  ;  ce  qui  est  fort  lumineux. 
Il  suppose  que  la  chimie  vivante  est  mise  en  actbnparla 
puisjBânce  vitale,  dont  il  ne  nou$  a  pas  révélé  Forigine , 
comme  s'il  avait  besoin  d'une  puissance  pour  mettre 
une   chimie  en   action  ,    comme  s'il  pouvait  y  avoir 
une  chimie  sans  action.  Et  pour  quelles  fins  ?  Pour  com- 
poser les  organes,  pour  leur  donner  la  faculté  de  sentir, 
de  se  contracter.  La  sensibilité  et  la  coi\tractilité  sont 
donc  le  produit  d'une  puissance  qui  est  mise  en  jeu  par 
le  cal.o;rique>  et  qui  met  en  action  une  chimie  particu- 
lière à  l'être  vivant ,  etc.  Voilà  un  ej^emple  de  l'entor- 
tillage  inextricable  qu'on  trouve  dans  la  Physiologie  de 
M,  Broussais  ,  et  de  l'obscurité  à  la  faveur  de  laquelle 
il  a  cru  cacher  la  pénurie  des  pensées,  »  Tout  le  monde 
sera,  je  crois,  de  l'avis  de  M.  Castel ,  et  on  ne  verra  pas 
sans  étonnement  M.  Broussais  substituer  trois  abstrac- 
tions à  celle  que  les  physiologistes  avaient  admise;  en 
désignant  la  cause  inconnue  des  phénomènes  vitaux  sous 
le  nom  de  force  vitale ,  ils  n'avaient  fait  que  simplifier 
le  langage;  en  distinguait  la  sensibilité  et  la  contractilit^ 
comme  iesprincipaux  phénomènes  de  cet  te  force,  ils  vou- 
laient seulement  classer  les  faits.  Mais  ,  quand  JM.  Brous- 
sais établit  une  puissance  créatrice,  upe  chimie  vivante, 
et  enfin  une  force  vitale ,  comme  les  principes'  de  l'or- 
Tome  IV.  Octobre  1824.  8 
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ganisation  et  de  la  vie ,  n'est-ce  pas  se  perdre  dans  ronto>^ 
logie^  multiplier  les  causes  sans  nécessité ,  et  confondre 
les  premières  notions  de  la  physiologiei  ? 

La  doctrine  de  M.  Broussais  étant  fondée  sur  la  sti- 
mulation exercée  sur  les  ^ganes  par  les  divers  ageo» , 
M.  '  Castel  cherche  à  déterminer  ce  qu'on  doit  entendre 
par  stimulans.  Notre  auteur  en  admet  un  très-grand 
nombre  ,  puisque  chaque  organe  en  a,  en  quelque  sorte, 
un  particulier.  cLa  sensibilité  de  chaque  organe,  dit-il» 
n'est  qu'une  fraction  de  la  sensibilité  générale  ;  mai» 
cependant  elle  acquiert  dans  chaque  partie  destinée  à 
une  fonction  ,  une  modification  spéciale  qui  la  rend 
susceptible  d'impression  et  d'actions  différentes.  Il  n'y 
a  qu'un  stimulant  qui  soit,  commun  à  tous  les  organes 
et  auquel  aucun  autre  ne  puisse  suppléer ,  c'est  le  sang.» 
D'après  cela ,  M.  Castel  ne  regarde  point  la  sensibilité 
comme  une  fonction,  ainsi  que  le  voudrait  M.  Ghaussier  : 
c'est  pour  lui  une  propriété,  qui  a  sa  portion  d'influence 
sur  toutes  les  autres  ;  elle  diil%re  des  fonctions  autant 
qu'un  agent  diffère  de  ses  produits.  M.  Castel  développe 
ces  principes  ,  et  montre  combien  d'applications  utiles 
on  peut  en  faire  à  la  physiologie  et  à  la  pathologie. 

Mais  une  remarque',  surtout ,  qui  frappe  M.  Castel , 
c'est  .que  M.  Broussais  fait  à  tout  le  monde  le  reproche 
d'ontologie  et  qu'il  présente  dans  ses  ouvrages  les  expres- 
sions les  plus  bizarres  et,  il  faut  le  dire,  les  plus  ontologi- 
ques. Ici ,  c'est  le  cerveau  qui  envoyé  ses  ordres;  là ,  ce 
sont  lesviscères  qui  donnent  leurs  avis;  ailleurs,  ce  sont 
les  nerfs  ganglionnaires  qui  jugent  et  qui  veulent ,  etc. 
Peut-on  pousser  plus  loin  l'ontologie  médicale  qu'en 
donnant  à  des  organes  des  volontés  ,  des  déterminations, 
des  jugemens  ?  Y  a-t-îl  bien  loin  de  celte  idée  à  celle  de  s 
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ÂMieas,  qui  considéraient  la  matrice  comme  un  anîmal  ? 
M*  Gastel  poursuit  avec  beaucoup  de  force  et  de  raison 
ces  nouveaux  principes  physiologiques  »  et  il  ne  laisse 
aucun  point  important  sans  examen ,  aucune  objection 
sans  réplique.  Soit  que  M.  Broussais  veuille  attribuer 
la  nutrition  à  une  simple  stimulation  »  soit  qu'il  mette 
l'instinct  en  opposition  avec  l'intelligence  pour  produire 
les  passions  qui  sont  le  triomphe,  des  viscères,  M<  Gastel 
oppose  toujours  l'autorité  de  la  nature  à  celle  de  l'esprit, 
de  système.  On  peut  juger  maintenant  de  l'utilité  des 
applications  physiologiques  à  la  pathologie,  si  on  trans- 
porte dans  une  science  toute  pratique  les  obscurités  et 
les  erreurs*  que  M.  Gastel  a  très-bien  signalées. 

M.  Gastel  passe  à  l'examen  des  principes  généraux  de 
la  pathologie  de  M.  Broussais  ;  mais  ss^  critique  est  vague, 
faible  et  sans  intérêt.  Il  ne  saisit  point  le  véritable  point  d« 
la  discussion,  et,  comme  disait  Barthez, il  attaque  le  sys- 
tème par  les  girouettes.  II  fallait  considérer  si  l'état  mor*' 
bide  n'était  qu'une  exagération  de  l'état  physiologique  ; 
si  toute   maladie  n'était  que  l'irritation  d'un  organe  ; 
si  toutes  les  irritations  étaient  de  même  nature,  etc.,  etc. 
Voilà  quels  devaient  être  les  points  de  mire  des  attaques 
de  M.  Gastel ,  au  lieu  de  discuter  sur  les  métastases  que 
M.  Broussais  reconnaît ,   en  admettant  le  déplacement 
de  l'irritation  ;  ou  de  défendre  les  crises  ,  qui,  selon  J^ 
réformateur,  ne  sont  que  le  pis-aller  de  la  nature.   . 

L'histoire  des  sympathies  pathologiques  ,  qui  forment 
une  partie  importante  de  la  nouvelle  doctrine,  offre  une 
discussion  plus  intéressante.  M.  Gastel  présente ,  dans 
un  tableau  vif  et  animé  ,  toutes  les  .inconséquences  et 
les  subtilités  qui  composent  ce  système.  On  voit  que  ce 
qui  est  conforme  à  la  vérité  n'çst  qu'un  fait  très-connu  , 
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mais  quia  reçu  un  autre  nom  et  qui   a  été  un  peu  dé- 
figuré pour  qu'on  le    crût  nonVeau.  Pour  mieux  cou- 
vrir ces  innovations  factices^  il  fallait  en  effet  adopter 
une  explication  assez  vague  pour  se  plier  à  tous  les  faits, 
et  assez  obscure  pour  ne  pouvoir  être  pénétré^.  Celte 
explication  merveilleuse ,  M.  Broussais  l'a  trouvée  dans 
les  sympathies  ,  qu'il  fait  jouer  à  sa  guise  pour  donner 
raison  de  tout.  «'Jamais,  dit  M.  Gastel ,  on  n'avait  en- 
core porté  si  loin  l'abus  des  abstractions  :  au  lieu  de  dire 
que  le  stimulus  étant  le  même ,  l'irritation  est  relative  à  la 
sensibilité  des  organes  ,  M.   Broussais  dit  qu'alors  les 
sympathies  sont  plus  multipliées  (  Prop.  88).  Au  lieu  de 
dire  que  quelques  maladies  n'étendent  point  leur  in- 
fluence au-delà  des  fonctions  de  la  vie  intérieure  ,  il  dit 
que  les  sympathies  organiques  peuvent  exister  sans  les 
sympathies  de  relation.  Le  danger  d'une  maladie  se  me- 
suresurle  nombre  et  l'activttédes  sympathies  [Pràp.  89). 
Le  désordre  de  toutes  les  fonctions  dans  une  maladie  est 
l'effet  de  la  sympathie  :  si  le  malade  cesse  de  parler  , 
s'il  cesse  d'entendre ,  s'il  cesse  de  voir ,  si  les  sécrétions 
sont  troublées  ,  c'^est  par  sympathie.  S'il  meurt  ,  c'est 
par  l'excès  des  sympathies»  (  Prop.  90).  Ne  dirait-on 
pas  que  M.  Broussais  a  cherché  à  parodier  le  mot    si 
comique  de  Molière  :   Cest  votre  léthargie  ?  Que  si- 
gnifie «  en  effet ,  cet  abus  du  langage  physiologique  ap- 
pliqué aux  symptômes  ou  aux  complications  que  pré- 
sentent les  maladies  ?  A-t-on  bien  approfondi  la  nature 
et  le  danger  d'une  affection  lorsqu'on  a  prononcé  le  nom 
mystérieux  de   sympathie  ?  La   question  pathologique 
n'est  pas  de  savoir  si  la  communication  de  la  maladie , 
d*un  organe  à   un  autre  plus  éloigné  ,  a  lieu  par  sym- 
pathie ,  ce  qui  ne  dit  rien  de  plus  que  le  fait  ;  mais  de 
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connaître  si  cet  organe ,  secondairement  affecté  i  exige 
un  traitement  particulier,  ou  bien  s'il  &ut  toujours  traiter 
l'organe  primitivement  malade  »  voilà  ce  qH' il  importe  à 
un  praticien  de  pouvoir  décider  pour  diriger  ses  moyens 
thérapiBUtîques. 

Je  ne  m'arrêterai  pas  à  la  discussion  ,que  M.  Castel 
établit  sur  la  définition  et  la. théorie  de. l'inflammation 
d'après  M.  Brqussais  ;  elle  çst  fondée  sur  l'action  et 
l'obstruçtipn  des  petits  vaisseaux;  elle  pfTre  un  mélange 
bizarre  do  mécaniçisme  et  de  brownisme.  Mais  jedé- 
t^ndrai  M.  Broussaîs  lui-n^ême  contre  M.  Castel ,  qui 
blâme  le  mot  de  phUgmQ^U  chronique.  «Cette  déno« 
mination  ,  dit-il',  est  impropre  :  il  n'y  a  point  de  phleg- 
mon chronique;  lar  fièvre  est  un  des  phénomènes. des 
phlegmasies  viscérales  ;  les  affections  chroniques  du  foie, 
do  la  rate,  de  la  vessie  ,  de  la  matrice  ,  existent  sans, 
fièvre  , ,  ordinairement  duraût  plusieurs  semaines  ,  et 
parcourent  leur  première  période  sans  fièvre  ,  excepté 
lorsqu'elles  ont  été  la  suite  iaunédiato  d'une  inflamma- 
tion aiguë....  La  confusion  :des  noms  a  amené  celle  de. 
la  médication ,  et  la  saignée  prodiguée  contre  les  pré- 
tendues phlegmasies  chroniques  a  déterminé  ou  hâté 
l'issue  funeste  de  la  maladie.  »  M.  Castel  me  parait  con- 
damner mal  à  propos  la  théorie  des  phlegmasies  chro- 
niques ,  si  bien  établie  par  Pujol  ,  et  que  M.  Broussais, 
a  confirmée  par  de  nouveaux  exemples.  Quoique  la 'réac- 
tion fébrile  n'existe  pas  dans  le  début  des  afifections  vis- 
cérales ,  je  ne  doute  pas  ,  et  l'expérience  a  démontré  , 
que  l'emploi  local  des  antiphlogistiques  est  dans  beau- 
coup de  cas  très-utile;  mais  prodigués  outre  mesure 
et  appliqués  'généralement  à  tous  les  individus  et  dans 
toutes  les  périodes  des  maladies  chrijniques ,  ces  moyens 
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peuTent  c^aser  de  graves  accidens  et  déternûaar  de« 
eogorgemens  ou  des  hydropisies  încuraUes.  Yoilà  en 
quoi  la  théorie  exclusive  de  M.  Broussais  mérite  d'être 
condamnée  pour  empêcher  ces  fausses  applications. 

M.  Gastel  fait  à  M.  Broussais  le  reproche  bien  fondé  de 
n'avoir  pas  reconnu  TinfluiÈînce  des  causes  affaiblissantes 
et  des  sédatifs  dont  certaines  maladies  fournissent  de» 
exemples  si  frappans.  «  En  effet  ;  dit  M.  Gastel ,  dans 
quelques  fièvres  graves ^  le  coma,  la  fiiiblessedu  pouls, 
ont  lieu  dès  l'invasion  de  la  maladie  et  pei'sévèrent  jus- 
qu'à la  mort.  Nous  Voyons  dans  un  corps  sam  lamotlUté 
décroître   par  mie    abstinence  prolongée,  la  suspen- 
sion de  la  vie  extérieure  suivre  l'absence  des  stimulans , 
la  décoloration  de  la  peau  accompagner  P^puisement  des 
forces;  mais  M.  Broussais  veut  que  toutes  les  fois  qu'il 
y  a  fièvre»  Tasthénie,  la  pâleur  générale  reconnaissent 
pour  cause  l'excès  des  stimiilans.  »  Certainement ,  je  re- 
pousse 9  comme  M.  Castel ,  cette  maxime  générale  qui 
fait  toujours,  dans  la  fièvre,  dépendre  l'adyoamie  de  Tir^ 
litation  locale;  mais  je  crois  que  nous  devons  des  re- 
merciemens  à  M,  Broussais  pour  avoir  fixé  l'attention 
des  médecins  sur  la  cause  interne  d'un  grand  nombre 
de  fièvres  graves.  Les  praticiens ,  qui  se  rappellent  avec 
quelle  profusion  on  administrait  le  quinquina  et  l'opium 
dans  ces  maladies  ,  doivent  bieh  apprécier  toute  l'im- 
portance du  service  rendu  à  la  science  et  à  l'humanité. 
Toutefois»  en* reconnaissant  ce  bienfait,  noiks  défendrons 
aussi  contre  le  réformateur  l'existence  des  causes  affai- 
blissantes» délétères»  stupéfiantes ,  qni  agissent  à  l'instar 
des  poisons  et  détruisent  les  forces  d'une  manière  presque 
subite.  Dans  ces  derniers  temps  »  l'inoculation  des  subs- 
tances putrides  ,  tentée  par  M.  Gaspard  sur  quelques 
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animaux  ,  a  déterminé  des  phénomènes  à-peu-près  ana- 
logues à  ceux  de  certaines  pyrexies  graves  :  on  sait  très- 
bien  que  la  peste ,  la  fièvre  jaune,  les  fièvres  perni- 
cieuses, le  typhus,  produisent  ce  même  effet  adynamique 
et  déterminent  un  véritable  empoisonnement  caractérisé 
par  la  prostration  des  forces  et  l'altération  des  solides 
et  des  liquides  du  corps.  Si  nous  joignons  à  ces  causes 
l'influence  que  peut  avoir  un  fige  avancé ,  une  constitu- 
tion ruinée ,  sur  le  développement  des  maladies ,  nous 
verrons  combien  est  erronée  la  doctrine  exclusive  de 
l'irritation  locale,  comme  unique  source  'des  fièvres  ady- 
natniques  et  putrides. 

c  Mais,  dit  M.  Gastel,  si  la  perquisition  des  causes  est 
utile  dans  une  pratique  affranchie  de  tout  système , 
parce  que  la  médecine  est  plus  heureuse  lorsqu'elle  atta- 
^e  les  causes  des  maladies  que  lorsqu'elle  ne  poursuit 
que  des  symptômes ,  à  quel  résultat  peut-elle  jnener  les 
partisans  de  la  nouvelle  doctrine  ?  Ont-ils  coutume  de 
s'élever  à  des  considérations  autres  que  celles  ]de  l'irrita- 
tion ou  delà  phlegmasie  ?  Soit  qu'une  ophthalmie  dépende 
de  l'influence  d'une  atmosphère  humide  et  débilitante , 
soit  qu'elle  dépende  de  l'influence  d'un  stimulant; 
qu'une  fluxion  dépende  d'une  turgescence  lymphatique, 
ou  qu'elle  dépende  de  la  surexcitation  des  vaisseaux  san- 
guins ;  qu'une  hémorrhagie  ait  lieu  dans  un  sujet  usé 
ou  robuste  ;  quel  que  soit  le  siège  ou  la  cause  de  la  dou- 
leur, quelle  que  soit  la  période  de  la  maladie,  quel 
que  soit  l'état  des  forces  ,  les  sangsues  sont  là.  »  Dans 
ce  passage  M.  Gastel  a  parfaitement  démontré  combien 
il  est  dangereux  de  copsidérer  toutes  les  maladies  comme 
étant  toujours  les  mêmes  et  de  n'administrer  aveqglé- 
ment  dans  tous  les  cas  qu'un  seul  remède.  Je  m'étonne 
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même  que  le  Tulgaire  ne  soit  pas  frappé  de  cette  contra- 
diction  formelle  entre  les  principes  physiologiques  les 
pfus  simples/ qui  reconnaissent  presque  dans  chaque  in- 
dividu des  différences  sourent  fort  tranchées ,  et  les 
principes  pathologiques  de  M.  Broussais ,  qui  confond 
toutes  ces  indications  spéciales.  Est-ce  à  bon  droit  que 
cette  doctrine  peut  se  donner  le  nom  dé  physiologique 
et  invoquer  il  son  secours  une  science  qui  est  en  opposi- 
tion avec  elle  ? 

Nous  avons  vu  avec  quelle  adresse  M.  Broussab  se 
sert  du  mot  tle^syn^pathie»  pour  avoir  l'air  d'expliquer 
les  phénomènes  pathologiques  par  la  physiologie.  L'es- 
plication  qu'il  donne  delà  périodicité  des  fièvréa inter- 
mittentes est  encore  plus  singulière.  Demandez  -  lui 
quelle  est  la  cause  de  la. périodicité  dana  ces  lièvres; 
il  vous  répondra  :  «  Elle  vient  de  ce  que  la  périodicité 
physiologique  de  l'action  circtrlatoire  devient  patholo- 
gique par  l'exaltation  générale  des  forces  vitales.  9 
M.  Gastel  reiîiarque  ,  avec  raison ,  que  dans  un  autre 
paragraphe  l^àutenr  assure  que  là  périodicité  est  en  raison 
inverse  de  l'irritation,  a  Féllcitons-le  toutefois,  reprend 
le  CTitàqfBté ,  dç  ce  qu'il  a  invenié  une  explication  qui 
peut  être  adaptée  à  toutes  les  maladies.  Ainsi  ».  pourquoi 
le  mouvement  du  sang  est-il  ralenti  dans  l'accès  dû  froid 
H  accéléré  dans  faccès  du  chaud  ?  C'est  parce  que  Fac- 
tion phyisiologtque  du  cœur  est  devenue  pathologique. 
Pourquoi  tet  malade  và-t*il  &  la  selle  vingt  fois  par  jour  ? 
C'est  parce  que  l'action  péristaltique  des  intestins  de 
physiol<^ique  est  devenue  pathologique.  Enfin  pourquoi 
tel  auteur  fait-^ii  des  raisonnemens  dignes  de  pitié  ?  C'est 
parce  que  Taction  physiologi<(}ue  dé  son  cerveau  est  de- 
venue pathologique,  n 
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Après  avoir  montré  le  peu  de  foodemeat  des  principes 
de  M.  Broussais'y  M.  Cas  tel  entreprend  de  donner  une 
nouvelle  analyse  des  phénomènes  de  la  fièvre  ;  mais 
ici  il  ne  nous  parait  pas  avoir  été  aussi  beur^x  que  dans 
sa  partie  critique  :  quoiqu'on  sente  fort  bien  les  erreurs 
d'un  système  établi,  il  est  diiBcile  de  trouver  tout  ce 
qu'on  pourrait  mettre  à  la  place ,  et  M.  Gastel  aurait  pu 
se  dispenser  de  ce  soin;  Il  cherche  à  expliquer  les  phéno- 
mènes divers  d'un  accès  de  fièvre  par  les  altérations 
qu'éprouvent  La  sensibilité  et  la  contractilité  »  pour  en 
£ure  le  type  de  toutes  les  autres  fièvres.'  Je  ne  sais  à  quel 
résultat  on  pourrait  parvenir  quand  cette  hypothèse 
serait  démontrée.  Stahl ,  Grimaud  et  d'autres  ont  déjà 
donné  cette  idée  ingénieuse,  qui  n'a  rien  produit  d'utile 
pour  la  pratique.  Pour  moi»  je  n'ai  jamab  vu  le  moindre 
rapport  ni  de  causes  »  ni  de  phénomènes  »  entre  un  accès 
de  fièvre  intermittente  et  une  fièvre  inflammatoire;  Si 
nous  voulions  discuter  leur  nature  et  leur  siège  difiérent, 
il  nous  faudrait  une  théorie  opposée  pour  l'une  et  pour 
l'aiUre  ;  et  ce  .qui  est  décisif  en  pratique ,  nous  serions 
oUigé  d'employer  un  autre  traitement,  puisque  je  guéris 
l'une  par  le  quinquina  ,  et  l'autre  par  la  saignée. 

Dans  le  dernier  chapitre  ,-  M.  Gastel  parait  avofr 
pour  but  de  montrer  que  l'emploi  abusif  des  sangsues 
dans  les  catarrhes  pulmonaires  G$i .  très  -  meurtrier. 
a  Ainsi ,  dit'U ,  un  malade  est  devenu  asthmatique  à  la 
suite  des  saignées  qu'il  a  subies  ;  celui-là  a  succot^bé  à 
l'hydrothorax  ,  parce  que  dès  l'invasion  du  catarrhe 
on  a  constamment  opposé  de  nouvelles  sangsues  à  la 
persévérance  de  la  toux.  Un  autre  ,  qui  joignait  à  une 
bonne  constitution  la  vigueur  de  l'âge  mûr  ,  a  été  pris 
d'un  léger  crachement  de  sang  ponr  avoir  été  e^ppo.s^ 
pendant  quelques  heures  à  l'impression  d'un  air  froid. 
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Les  saignées  ont  surpassé  le  nombre  des  jours  dans 
les  deux  premiers  septénaires;  le  malade  ayant  été  mis 
pendant  un  mois  à  un  régime  abstême,  il  en  est  résulté 
un  spasme  tel ,  que  l'estomac  a  rejeté  tout  aliment  et 
méîne  le  bouillon.  Le  spasme  que  la  faim  et  la  saignée 
avaient  produit ,  on  a  cherdié  à  l'apaiser  par  de  nou- 
velles applications  de  sangsues.  Qui  a  pu  compter  celles 
qui  ont  été  posées  dans  le  cours  de  la  maladie  P  Ce  mal- 
heureux est  mort  au  commencement  d'août  dans  un  état 
d*étisie  bien  différent delapbliiiflîe  pulmonaire.»  M.  Cas- 
tel  cite  encore  l'exemple  d'nn  «oreillon  qui»  par  l'abus 
des  sangsues,  s'abcéda  et  détermina  une  sécrétion  énorme 
de  pus.  Je  crois  bien  que  ce  traitement  affaiblissant  ,, 
appliqué  sans  mesure ,  peut  être  dangereux  et  déter- 
miner la  formation  d'abcès,  d'hydropisies  et  de  véritables 
consomptions  ;  mais  il  faut  craindre ,  en  exagérant  la 
peur  du  remède,  de  le  faire  proscrire  dans  tous  ces  cas, 
lorsque  ,  bien  dirigé ,  il  peut  être  utile. 

M.  *Castel ,  pour  dernière  preuve  de  son  opinion  sur 
le  plus  grand  danger  des  catarrhes  traités  uniquement 
d'après  la  nouvelle  méthode  ,  a  joint  à  son  ouvrage  un 
tableau  de  la  mortalité  de  la  ville  de  Paris  ,  que  nous 
allons  reproduire  ,  seulement  pour  les  maladies  de  poi- 
trine (i).  Pendant  les  années  1816,  1817,  1818,  1819, 
il  a  péri  dans  Paris ,  sur  85,339  morts  , 

Asthmes  .  .  . ».  .  •  .  •  •  847 

Catarrhes 5,833 

Fluxions  de  poitrine ^,710 

Phthisies.. 9,54s 

(1)  L'antre  uMeaa  a  été  pablié  dans  la  Réponse  à  un  article  de 
M.  Bronssais  sur  la  mortalité  du  Tal-de*GrAce.  (  Revuê  MééieaU  « 
septembre  i8a40 
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Le  nombre  des  catarrhes  qni  ont  amené  la  mort 
effraye  avec  raison  M.  Gastel;  et  il  est,  en  eifet  ,plus 
que  double  de  celui  des  personnes  qui   ont  succombé 
aux  fluxions  de  poitrine.  Le  catarrhe  est  certainement 
beaucoup  plus  fréquent  que  les  péripneumonies  ;  mais 
aussi  le  catarrhe,  traité  d'une  manière  convenable  »  est 
le  plus  souvent  sans  danger  et  amène  rarement  la  mort. 
Toutefois,  la  saignée  est  très-souvent  nuisible  dans  cette 
maladie,  et  lorsqu'on  la  prodigue  inoonsidérement,comme 
on  le  fait  maintenant ,  la  maladie  s'aggrave  ,  dégénère 
et  ne  peut  avoir  qu'une  funeste  issue.  Telle  «st  peut-être 
une  des  causes  de  l'augmentation  de  la  mortalité  pour 
cette  maladie ,  et  nous  devons  remercier  M.  Gastel  d'avoir 
éclairé  sur  ce  point  l'attention  publique,  un  peu  fas- 
cinée par  les  nouvelles  idées.  Les  praticiens  surtout  pè- 
seront au  lit  des  malades  la  vérité  de  ces  observations 
et  profiteront  des  malheureuses  erreurs    d'un  système 
qu'ils  doivent  se  garder  d'embrasser  dans  tous  ses  points. 
En  ^résumé ,  la  brochure  do  M.  Castel  est  très-utile  à 
lire;  comme  elle  est  rédigée  avec  franchise,  elle  Tait  passer 
souvent  dans  l'esprit  la  conviction  même  de  l'auteur. 
Je  ne  ferai  qu'un  seul  reproche  à  cet  estimable  médecin, 
c'est  de  n'avoir  jamais  cité  les  auteurs  qui  ,  avant  lui , 
ont  entrepris  de  réfuter  la  doctrine  de  M.  Broussais.  S'il 
avait   voulu  consulter  la  Revue  Médicale  et  la  Gazette 
de  Santé ,  il  aurait  trouvé  un  grand  nombre  d'objec- 
tions déjà  faites  ,  et  il  aurait  pu  en  profiter  pour  rendre 

sa  réfutation  plus  forte  et  plus  persuasive. 

« 

Am£dée  Dupau. 
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Mélanges  de  Chirurgie  étrangère ,  par  une  Société  de 
Chirurgiens  do  Genève.  Tom.  I"  (i). 

Ce  recueil,  coojposé  en  partie  de  mémoires  originaux 
et  en  partie  de  traductions  augmentées  de  remarques  , 
est  l'ouvrage  de  MM»  Maunoir»  Mayor>  Peschier ,  Mo- 
rin  j  Dupin  et  Olivet  :,  il  <^oit  avoir  plusieurs  volumes  ;  et 
si  tous  sont  semblables  à  celui  que  nous  auuonçons  au- 
jourd'hui 9  ce  recueil  deviendra  véritablement  précieux  y 
et  pourra  servir  de  supplément  à  nos  meilleurs  traités  de 
chirurgie,  qui  ne  sont  pas  parfaitement  au  courant  de 
l'état  actuel  de  la  science.  Cette  analyse  servira  de 
preuve  à  ce  que  j'avance. 

Uq  mémoire  de  l'illustre  Scarpa  ouvre  la  marche;  il  a 
pour  objet  la  grossessi^  accompagnée  cPascite,  et  le  sa-'* 
vaut  professeur  y  développe  les  difficultés  du  diagnostic 
et  les  précautions  pratiques  auxquelles  donnent  naissance 
ces  cas  ambigus  et  fâcheux.  Dans  les  faits  observés  par 
l'auteur,  la  nature  sembla  lui  indiquer  le  procédé  opé- 
ratoire qu'il  a  suivi  ;  la  fluctuation  n'était  bien  sensible 
que  vers  l'hypocondre  gauche  ;  Ih,  l'abdoûieiî  étaft  libre  ; 
là ,  on  ne  pouvait  craindre  de  blesser  l'utérus,  ni  at- 
tribuer à  ce  viscère  la  fluctuation. .  Le  trocart  fut  donc 
plongé  près  du  bord  des  fausses  côtes  gauches,  et  donna 
passage  à  vingt-cinq  à  trente  livres  de  liquide.  Cette  opé~ 
ration  fut  suivie  d'un  accouchepient  naturel  et  de  la  nais 
sance  de  deux  jumeaux  faibles  et  non  viables.   11  est  à 
remarquer  que  Tascite  était  aiguë;  c'était,  ce  me  semble, 

(1)  Un  Tolume ia-8«.  Genève  ,  i8i4,  chez   Paschoud  ;   et  à  Paris, 
chez  Gabon  et  C'«.  Prix ,  5  fr. 
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une  sorte  de  péritonite ,  et  j'en  ai  relaté  un  cas^emblable 
dans  ma  thèse  de  concours  {Sunt-ne  interctêoitem  etpe- 
ritonttidem  ekronieam  certa  discrimina?).  Ace  mé- 
moire sont  annexées  deux  observations  du  docteur  Gruch 
de  Pavie  ;  qui  a  tnis  aussi  en  pratiqua  le  procédé  de 
Scarpà  dans  des  cas  analogues  »  avec  cette  différence 
que  la  péritonite  était  là  bien  plus  évidente.  L'une  des 
deux  femmes  a  succombé  à  une  hémorrhagie  utérine  »  et 
M.  Peschier  reproche  à  Fauteur  de  n'avoir  employé  ni  le 
raianhta»  ni  le  seigle  ergoté.  Nous  sommes  plus  porté  à 
l'indulgence  après  les  résultats  négatifs  qu'a  produits 
l'administration  de  ces  médicamens  à  l'hospice  de  la 
Maternité.  Ces  résultats  vont  être  publiés  incessamment 
dans  les  derniers  volumes  de  la  Pratique  des  Accouche- 
mens  ,  de  madame  Lachapelle. 
'  Aux  trois  observations  dont  il  vîené  d'êti:e  parlé , 
M.  Gh.  MauQoir  ajoute  deux  exemples  d'hydropisie  en- 
kystée pendant  la  grossesse. 

La  première  de  ces  deux  femmes  accoucha  spontané- 
ment d'un  fœtus  abortif  et  putréfié;  elle  fut  ensuite  guérie 
par  l'emploi  des  diurétiques.  Gette  maladie  me  parc^ 
plutôt  mériter  le  nom  d'ascite  simple  que  c^i  d'hydro- 
pisie enkystée;  l'anasarque  qui  l'accompagnait,  sa  dis- 
parition rapide  après  l'accouchement  me  confirment 
dans  cette  opinion.  JTaî  vul'ascite  avec  anasarque  naj|tre 
pendant  la  grossesse  ,  et  disparaître  rapidement  après 
elle  ;  mais  je  ne  comprends  pas  comment  un  kyste  con- 
sidérable pourrait  se  former  et  se  détruire  avec  tant  de 
célérité.  La  deuxième  femme  avait  une  hydropisie  bien 
plus  ancienne ,  et  qui  força  de  pratiquer  la  ponction  plu- 
sieurs fois  avant  l'existence  de  la  grossesse.  Gette  gros- 
sesse fut  même  long-temps  masquée  par  l'hydropisie.  Le 
péritoine  finit  par  s'enflammer ,  et  la  malade  succomba 
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peu  après  la  naiftsaoce  d'un  enfaDi  TivaQl*  On  irpa?a 
plusieurs  kystes  développés  dans  Tovaire  gauche*  Oû^ 
troisième  obsenratioo  du  ;nôme  chirurgieo  à  trait  & 
l'énonne  disteusion  de  Tntéruspar  une  quantité  d'éau 
considérable.  La  femme  accoucha   au  terme  de  sq>l 
mois  d'un  enfant  putréfié.  De  semblables  cas  ne  sont  pas 
rares  dans  la  pratique  ;  ils  en  imposent  souvent ,  et  font 
croire  à   l'existence  d'une  double  grossesse.  L'enfant , 
dans  ces  circonstances  ,  est  quelquefois  sain;  mais  plu» 
souvent  il  est  mort ,  et  l^on  doit  remarquer ,  à  ce  sujets 
que  les  enfans  hydrocéphales  sont  ordinairement  envi- 
ronnés d'une  masse  d'eau  considérable. 

Un  mémoire  de  Th.  Pawler ,  sur  les  Produits  de  Cin- 
flanuition  aiguë  f  suit  celui  de  Scarpa.  M.  Maunoir»  qui 
l'a  traduit  9  aurait  pu  choisir  un  sujet  plus  intéressantr 
Ce  mémoire  est  bien  sec  après  ceux  de  MM.  Schwilgué , 
Laënnec ,  Dupuytren ,  Gasc ,  etc. ,  sur  le  pus  et  sur  les 
produits  de  l'inflammation  des  séreuses.  Sir  Th.  Dawler 
regarde  les  couennes  albumineuses  comme  analogues  h 
la  fibrine  du  sang. 

^  Cette  opinion  ,  qui  vient  d'être  récemment  soutenue 
par  MM.  Dupuy  et  Béclard ,  se  trouve  en  contradiction 
avec  les  recherches  d'un  grand  nombre  de  chimistes.  Ce 
n'est  là  qu'un  léger  exemj^le  des  incertitudes  de  cette 
science  appliquée  aux  substances  animales  ou  végétales. 
L'un  trouve  de  la  fibrine  dans  les  artères ,  un  autre  n'y 
trouve  que  de  l'albumine  :  celui-ci  nie  l'existence  du 
picromel  et  de  la  cholestérine  dans  la  bile  de  l'homme  ; 
celui-là  y  trouve  l'un  et  l'autre.  Peut-^tre  serait-il  plus 
sage  de  s'en  tenir  à  ce  que  nos  sens  nous  démontrent 
sans  réactif  et  sans  menstrue  ,  ou  du  moins  de  n'em-. 
ployer ,  à  l'exemple  de  Bichqt ,  les  agens  chimiques  que 
comme  accessoires. 
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Je  passe  soassiteacel'extirpatioD  d'un  lipome  ivt^oiÛ9 
de  sept  livres,  faite  par  M.  Astley  Cooper;  et  je  m'ar- 
rête ad  mémoire  plus  insti'actif  de  Yacca  Berlioghieri  » 
sur  tcesopkagatamie.  L'érudition  qu'y  déploie  ce  savant 
chirurgien ,  n'en  est  que  le  moindre  mérite  ;  une  con-^ 
naissance  exacte  de  la  disposition  anatomique  des  parties, 
et  des  inductions  pratiqueftjiuxqueiles  elle  conduit,  des 
raisonnemens  judicieux  sur  la  manière  d'agir  des  divers 
in^umens  proposés  pour  sonder  l'œsophage,  une  jcste 
appréciation  des  procédés  de  Guattani  et  dé  ses  imita- 
teurs ,  ont  permis  à  l'auteur  de  ce  mémoire  d'établir 
des  indications  plua  |>ositives  et  d'y  satisfaire  plus 
sûrement.  Une  sonde  à  ressort ,  fendue  sur  le  côté , 
est  destinée  à  se  déployer  dans  l'œsophage,  de  ma- 
nière h  faire  saillir  fortemeot ,  vers  l'extérieur  ,  un 
bodton  oliraire  sur  lequel  le  chirurgien  pourra  opérer 
sans  crainte.  L'œsophage  vient  ainsi  trouver  l'instrument: 
il  s'éloigne  des  gros  vaisseaux ,  des'nerfs  importans ,  et  il 
se  présente^  après  l'incision  des  tégumens,  élargi  et  dis- 
tendu de  manière  à  être  très-facilement  incisé.  C'est 
avoir  bien  mérité  de  la  science  que  d'avoir  simplifié  à 
ce  point  une  opération  jusqu'ici  considérée  comme  une 
des  plus  difficiles  et  des  plus  chanceuses. 

Après  la  lecture  de  ce  mémoire ,  il  n'est  personne  qui 
n'adopte  les  conclusions  portées  par  l'auteur,  c  D'après 
tout  ce  qui  précède ,  dit-il ,  je  me  crois  autorisé  à  con- 
clure, 1"^^  que  l'œsophagotomie ,  par  la  méthode  que 
j'ai  décrite  ,  est. une  opération  facile  ;  2*".  que  par  son 
moyen  on  ne  peut  blesser  ni  la  carotide ,  ni  la  jugulaire, 
ni  même  les  thyroïdiennes  (qui  cependant  pourraient 
être  liées  sans  inconvénient  ) ,  ni  le  grand  sympathique , 
ni  la  huitième  paire ,  ni  le  récurrent;  S*",  qu'une  simple 
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incision  longitudinale  de  rœ8q>hage  ne  saurait  être 
dangereuse;  4''«  que  le  séjour  dans  ce  canal  »  des  corps 
étrangers  capables  de  nuire  par  leurs  propriétés,  chi-" 
miquesou  mécaniques,  est  beaucoup  phis grave  que  Topér 
ration  ,  soit  qu'ils  restent  dans  ce  conduit ,  soit  qu^ils 
tombent  dans  l'estomac,  ou  qu'ils  parcourent  les  intes-r 
tins  ;  S*",  enfin  que  le  chirurgien  ne  doit  pas  hésiter  à 
opposer  à  un  accident  aussi  dangereux  une  opératton 
peu  importante.  .  •"  . 

On  lira  aussi  avec  intérêt  quelques  observations  de 
névralgie  ou  de  névrite  chronique ,  qui  n'ont  pu  guérir 
que  par  la  section  du  nerf  malade.,  ou  même  par  l'am* 
putation  du  membre.  Les  auteurs  sont  Denmark  et 
Wardfop. 

Voici  en  substance  le  sujet  de  la  première  de  ces 
observations.  Henri  Groft,  jeune  homme  d^une  belle 
santé,  fut  blessé  au  siège  de  Badajoz  (1812  ).  Une  balle 
pénétra  dans  le  triceps  brachial ,  un  pouce  et  demi 
au  dessus  du  condyle  interne  de  l'humérus  ;  en  rasant 
la  partie  interne  de  cet  os,  elle  passa  obliquement  le 
long  du  brachial  antérieur  ,  et  se  fit  jour  près  le  pU  du 
bras.  La  plaie  se  cicatrisa  promptement  sans  offrir  aucun 
symptôme  fâcheux.  Bientôt  le  malade  éprouva  des  dou-^ 
leurs  Continuelle^  que  l'opium  ne  put  calmer;  l'avant- 
bras  était  dans  une  flexion  permanente.  On  sentait  uiie 
petite  tumeur  à  côté  de  la  plaie ,  à  la  |>artie  antérieure 
du  bras  ;  cette  tumeur  était  le  diége  àe$  douleurs  les 
plus  vives  et  d'une  excessive  sensibilité.  Ces  douleurs 
se  propageaient  à  l'extrémité  des  doigts ,  à  l'exception  de 
l'auriculaire;  les  souffrances  étaient  si  cruelles  ,  que  le 
malade  préféra  l'amputation  du  membre  à  la  résection 
du  nerf,  qui  peut-être  n'aurait  pas  réussi;  il  guérit  promp- 
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tement€lprès  Tablatioh  du  bras.  Le  nerf  radial  était 
gonflé  9  r&côourci  9  et  contenait  ,  entre  les  filamens  » 
quelques  portions  de  balle  qui  s'étaient,  détachées  en 
passant  sur  l'os. 

On  s'est  beaucoup  occupé  »  dans  ces  derniers  temps , 
des  moyens  de;  parvenir  à  extraire  les  calculs  urinairçs 
^ns  incision  extérieure.  On  pourra  ,  sous  ce  rapport , 
puiser  de  nouveaux,  afrgumens  dans  les  observations  de 
Thomas  Gooper,  Ghapman  et  Birt»  sur  la  dilatabilité 
de  l'urètre  ,  surtout  chez  la  femme  ,  dilatabilité  qui 
permet ,  selon  ces  chirurgiens  ,■  d'extraire  en  une  seule 
tentative,  ou  après  quelques  dilatations  préparatoires  , 
des  calculs  d'un  volume  très-notable  et  qui  surpasse  de 
beaucoup  rexténsibilité  que  l'opinion  générale  accorde 
à  cecanah 

Les  observations  d'Hutchison  sur  le  traitement. 4u 
goitre  par  le  séton  ont  perdu  tout  l'intérêt  qu'elles  pour- 
raient avoir,  depuis  que  l'iode  a  pris  faveur.  Mais  les 
amateurs  du  merveilleux  trouveront  un  aliment  à  leur 
curiosité  dans  l'histoii^  de  Geneviève  Waldraf ,  à  laquelle 
lé  docteur  Sauter  a  enlevé  tout  tutérus  ayec  ses  dé- 
pendances et  une  portion  de  la  vessie.  Cet  organe  était 
cancéreux.  La  malade  a  résisté  aux  premières  suites  de 
l'opération;  le  vagin  s'est  cicatrisé  >  comme  on  a  pu  s'en 
convaincre  après  la  mort  du  sujet ,  qui  eut  lieu  quatre 
mois  après  l'opération.  Ce  fait  avait  déjà  été  publié  dans 
les  journaux  étrangers.  Une  note  assez  singulière  accom- 
pagne cette  obsei^vation  ;  M.  §autçrnousy  apprend  que 
depuis  long*  temps  il  administre  là^abine  pour  prévenir 
CavortemôfU  et  arrêter  la  minorrhagie.  La,sabine  se- 
rait-elle,  comme  le  fer  de  la  lance  d'Achille ,  capable  à  la 
fois  de  blesser  et  de  guérir  les  blessures  ? 

Tome  IV.  Octobre  1824.  9 
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Dans  les.  mémoires  (|iii  tiennQOI  après  celiiifliu  doc- 
teiur  Sauter»  Brodie  et  Barte  oat  joint  leur»  e^sery allons 
à  celle  de  Wardrop ,  sur  lé  traitement  deshfaa««e»  arli-« 
colatioQS.  Le  séton  proposé  par  Physlc  était  déjà'  coono 
parmi  noufi(;  M«  Earle  y  ajoute  l'emploi  dé  ia  potasse 
caustique.    ^  .  /    ' 

Les  maladies  des  yeux  fournissent  la  matière  des  der* 
nlers  mémoires.  En  première  tij;ne  se  trouve  Èelui  de 
Gh.  Tood  sur  les  maladie^  de  la  glande  lacrymale.  L'a  tu- 
teur parler  de  l'inflammation  peu  connue  de  cette  glaHidê'» 
il  en  donne  les  symptâmes  »  éï  ia  dit  très-Frécjuent^  eho^ 
les  nouveau*nés.  Le  squirrlie  de  celte  glande  arrête 
plus  particutièiremeht  notre  auteur^'et  il  décrit  l'opéra^ 
lioii  qu'il  a  pratiquée  pour  enlever  un  *squîrrhe  de  là 
grosseur  d'une  noix.  Le  docteur  O'fieirne  lui  à  procuré 
une  observation  semblable.  C'est  en  coupant  la  pau|^ière 
supérieure  que  ces  chirurgiens  ont  opéré;  le  même  pro^ 
cédé  a  été  dès  long-temps  ^  si  Je  ne  me  trompe ,  oii  pra- 
tiqué »  ou  proposé  par  le  professeur  Dupuytren. 

L'anatomie  et  la  physiologie  def  voies  lacrymales  par 
MM.  Trasmondi  et  C|eri,  occupent  un  assez  grand  ikombrâ 
de  pages,  que  je  n'ose  pas  dire  pet*dues ,  malgré  les  subr 
iilitéa  dont  elles  abondent.  Je  n'ai  aujourd'hui  ni  le 
loisir  ni  l'occasion  de  répéter  les  recherche»  de  It.  Tras- 
mondi; }|isques-]à  je  veux  bien  admettre  ses  deux  nerfii 
et  son  muscle  lacrymal;  mais  pour  l'usage  que  lui  et 
II.  Geri  donnent  au  sac  lacrymal  »  )e  ne  saurais  partager 
leurs  théories  inécanico^pl\ysiplogtques,qui  me  semblent 
)[>ar  trop  compliquée».  Ne  vaiidrut  --il  pas  mieux  s'en 
tenir  au  syphon  de  née  anciens  maîtres  que  de  transe 
former  les  roies  lacrymtles  en  fontaine  de  Héron  ? 

Je  ne  partage.poî&t  mm  plus  la  prédilection  du  doc« 
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leur  Giorgi  pour  sod  aiguille-ptoce  »  Avec  lamelle  il  veut 
extraire  le  crysiaUia  par  une  incision  à  la  scléroilque  / 
8ans  s*Inquiéter  de  l'effusion  du  corps  vitré.  Cet  instru- 
ment serait  peut-être  plus  utile  pour  pratiquer  là  pupille 
artificielle;  mais  rèmporterait-il  vraiment  sur  un  simple 
couteau  à  cataracte  om  «ur  l'aiguille  do  3carpa?  Si  ces. 
instrumens  simples  sont  diiBciles  II  conduire,  que  sera- 
ce  donc  si  on  les  charge  de  ressorts  »  de  bascules ,  etc.  ? 
Toutes  ces  modifications  sont  loin  de  faciliter  l'exercice 
de  la  chirurgie  ^  et  ce  n'est  pas  de  uos  jours  qu'on  peut 
espérer  de  donner  une  réputation  solide  à.  ces  brillans 
produits xle  la  mécanique,  si  ingénieux  et  si  inutiles. 
Que  nou^  est^l  resté  des  nombreuses  pièces  de  Varmar 
meniariimide  Scultet  et  autres  semblables?  C'est  en 
vain  qu'on  y  va  puiser  de  nouvelles  machines  (i).  L'é- 
vénement justifiera  bientôt  t'oublidans  tequol  nos  pères 

leé  avaient  laissées* 

Ant.  DuGks; 


(t)  Voyei  son  Appmiix  f^ëriarum  In»U  »  etc. ,  pag.  i4  :  ■  /■«-. 
«  irujMkiam  Stunifragum  >   utile  calculum  ,  ai  quanéà  in  pêne  bœreat , 

•  eanttrendih,  ut  dum  integer  farae proifire  non  poueî\  in  frustà  «mîn- 

•  geretur,  »    * 

Le  même  instnmient  est  figuré  dans  AmbioUe  Furè  >  peg^  47>* 
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^EVllEDES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE  ALLEMANDS. 

Apparition  du  Ch&léra  oriental  dans  la  mer  Casi- 
pienne  et  dans  la  Méditerranée^  -r-  Le  choléra  de  l'Inde 
s'est  montré  pendant  l'été  passé  aux  portes  de  l'Eu- 
rope;,  cette  maladie  épidémique  sédt  arec  une  telle 
force  et  arec  uïieû  grande  rapidité  qu'on  ne  saujrait 
trop  tôt  étudier  les- caractères  ,  les  S3noQptômes,  et  to^t 
ce  qui  a  rapport  à  son  invasion  qui  est  tou  jours. fou- 
droyante, à  sa  marche  qui  est  d'une  effroyahie  rapidité  ^ 
et  à  *  sa  terminaison  presque  toujours  funeste.  ,  Aussi 
devons-nous  encourager  d'une  manière  toute,  particu- 
lière les  praticiens  qui  publient  de  temps  à  autres  quel- 
ques renseignemens  sur  cette  affection.  ■ 
.  Déjà  en  juin  1 81 2  ,.le  docteur  Gerson  à  fait  connaiti^e, 
dans  je  quatrième  volume  du  Magasin.de  la  Littérature 
Médicale  étrangère ,  que  le  choléra  de  l'Inde  menaçait 
de  faire  irruption  en  Europe.  Voici. maintenantJ'un  des 
praticiens  les  plus  distingués  de  la  Russie  ,  M.  •  le  doc- 
'  leur  J.  Rehmann  ,  médecin  de  l'empereur^  dé  Russie , 
qui  signale  l'apparition  du  choléra  dans  la  merCaspienne 
et  dans  la  Méditerranée. 

Après  avoir  parcouru  pendant  les  années  1817,  1818, 
1819  et  1820 ,  la  plupart  des  provinces  de  l'Inde  orien  - 
taie ,  où  le  choléra  se  déclara  particulièrement  à  Siam 
et  aux  lies  Philippines  ,  il  s'étendit  pendant  les  quatre 
mêmes  années  dans  la  plupart  des  lies  de  l'Iode  occi- 
denUje;  c- est  ainsi  que  Java,  Geylan,  Bourbon  et  l'Isie- 
de-France  en  ressentirent  de  cruelles  atteintes.  Pour 
•e  faire  ime  idée  de  la  manière  dont  cette  terrible  m   : 
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radie  sent  sur  les  InHiem  ,  on  li'a  qtt*à  se  rappeler*  Fera* 
fuatioU  faite  à  cette  époque  V^e  trois  millions  et  demi 
de*  victimes  y  pendant  les  trois  premières  années  1817» 
t8i8eti8i9;et  encore  cette  éraluatton  a-t-elle  été 
au  minimum  de  la  perte; 

En  1825»  le  choléra  se  montra  simultanément ,  d^un 
côté  sur  les  bords  de  la  mer  Caspienne  ,  et  de  l'autre 
sur  les  rives,  ie  la  Méditerranée ,'  et  exerça  ses  ravages 
daifl  Astracan  pour  la  première ,  et  près  de  l'ancienne 
ville  d'Antiochus,  pour  la  seconde.' C'est  ainsi  qu'il  s'éten- 
dit stir  deux  points  différons  jusques  si(r  les  confins  de 
f  Europe  y  comme  il  a  pénétré  pendant  l'été  de  i8di 
des  rives  du  Gange  et  de  l'Inde  jusqu'à  l'embouchure  du 
Volga  et  d'Ordnte.  Cette  maladie  se  montra  d'abord  sur 
les  bords  du  golfe  de  la  mer  Persiquè,  et  en  même 
teinps  à  Maskate ,  à  Bender-^Buscher  et  à  Bassora  » 
après  qu'elle  s'était  montrée  pour  la  seconde  fois,  à 
Bombay  pendant  les  premiers  mois  de  cette  année;  mais 
d'après  tous  les  renseignemens  pris  à  cette  époque;  l'épi- 
démie ne  se  propagea  pas  au-delà  des  rives  du  golfe  Per- 
sique.  Il  périt  alors  à  Maskate  et  à  ses  environs  plus,  de 
soixante  mille  p^sonnes  dans  le  court  espace  de-quel- 
ques semaines.' Il  est  vrai  que  dans  ces  paragics  la  séche- 
resse et  la  chaleur  étaient  au  plus  haut  degré':  de  Maskate 
l'épidémie  s'étendit  le  long  des  bords  de  la  mer  et  dé- 
truisit plus  de  cent  vingt-cinq  mille  individus  en  quelques 
mois^  A  Bassora  et  ses  environs  ilïnourut  dix-huit  mille 
malades-,  et  à  Bender-Buscher  dix  à  quatorze  mille; 

Après  que  l'épidémie  eut  ainsi  sévi  dans  la  mer  Per- 
sique,  en  juin  et  juillet  de  l'année  1821,  elle  s'étendit,  à 
la  fin  d'Auguste  de  la  même  année,  jusqu'à  Schiras,  qui 
est  la  première  viHe  commerçante  avec  laquelle  Bender- 
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Buaebermt  jdes  relatr(m&  Ch^uaatos  au  ^moyoD  4es:c«* 
rafaoes»  Ici  elle  $e<léye|loppliavejxùiie  telle  tigo^qr.»  que 
i'o.ncite  un  jour  du  mob  de  septembre  pendant  lequel 
la  chaleur  était  portée  à  son  plus  haut  degré  d'inlcaisUé , 

'  et  oh  il  mourut^eize  mille  pérspnnes;  elle  pénétra  même 
à  cette  époque  }Qsques  dons  le  harem  du  ^uYerneur  i  et 
Comprit  au  nombre  de  ses.  victimes  un  fils  du  Cfaah.ré- 
gnant ,  sa  mère,  et  quelques-unes  de  ses  femmes^  .On 
a'alarmâ  alors  avec  raison  sur  le  sort  d^apahaa,  qui  estane 
ancienne  capitale  sons  le  même  méridien  que^Schirna  » 

'  et  qui  est  située  au  nord  de  la  principale  xoute.du  com- 
merce, ^ussi  legouverneur^générald'Upabap ,  et  un  fils 
du  Chah  de  Perse,  ordonnèrent  que  les  caravanes  qui 
étaient  dans  Tbabitude  de  ae  Tendrexpar  4iette  xoiita^  de 
Scbirasii  Ispahan  ,  seraient  ténues  ^^e  changer  de  «oute 
et  de  se  diriger  plus  h  l'ouest  d- Ispahan ,  par  une  route  à 

.  tràyeo!*  laTille  de  Jesd ,  ce  qui  les  forçait  de  faire iu)(  grsind 
circuit,  afin  de, traverser  le  plus  possible. ii9s  provïncea 
du  nord.  . .     . 

Cette  sage  disposition  ,  sans  doute  su^érée  par  quel- 
que européen  éclairé,  sau^a  Ispahan  de  Tépidémie, 
tandis  que  Jesd  en  ressentit-  des  atteintes  pendant  tout  • 
le  mois  d'octobre;  mais  aussitôt  l'approche  d^s.  pre- 
miers froids^  du  mois  de  novembre,  l'épidémie  cessar.»  et 
il  n'en  fut  plus  question  pendant  tout  riiiver»  Mais^  en 
182a ,  la  maladie  se  réveilla  à  Jesd,  se  propagea  de  là 
tout  le  long  de  la  route  de  passage  des.  caravanes/  et 
elle  se  montra  plus  particulièremeiU  h  Nain ,  Kaschan , 
Koom ,  Kosbrun ,  Sava  et  Daio ,  épargna  Téhéran  f  mais 
se  naontra^è  Killah  ,  Nargam  ,  Casbin  ,  Abhar ,  SuUu^ 
nicb ,  Zenjan  ou  Zenghan  ,  et  Miai^eh^vet  vers  la  fin  de 
Tété  elle  pénétra  â  Tauris ,  résidence  ordinaire  des  héri- 
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fiers  présomptift  de  Ja.couvontfe  ^eP^rse-i  e(  aHeignit 
i^éiûe  le  prince  Aba3:  Mirza^r.*  et  enfiii  .;ellf>  arjriiHi  pcès 
des  fnoBtîèi^s.de  la  Turquie  ».  et  pénétra  à  Erivai).  Lama- 
jeurepartiô  desliahîtaaa  de  Tauris  éinigr^rent  de  la  ville, 
et  ^rent  se.  réfugier  daoa  les  mojptogQo»^  ou  Ué  éUient  à 
r^hrî  de  l'épidémie  J  de  X^uris  et.d'Ëmao  elle  $'éjtei\dit 
dan»  le  district  cdeKalkal  Oàse  trauTQntdes  çalbe^  ^rès-r 
renommées^  et  dc^  U  dans- la  pi^^ince  de  Ghi|en,.et  p9r- 
ticalièrement  à  Reshd  ^ville^ituéepr^^  la  merXlaspi^De  ; 
de  ià,  elle:' pénétra  dans  la.  prof inoe ,*de.,  JMkzandejr^n 
et  aartout.dans<la.?ilie  de  Balfruach»  oi)  elle  s*a$soupit . 
¥ecs  Je  moi&.da  novembre..  M^s,.  dèa  le*  mois  d'ay^iji 
1835,  elle  se  réveilla  da  npfiLyefiu  dans^iue^qu^.  villes 
du.  Itfasanderaa  qu'elle  avait  même  épargnées  ei^  il^%2 , 
«t  parcourat  tonte  tav  proyinçe  j^i^qu'au  BlaimjHiatj  qui , 
depilis  la  dernière  paix.avec  la  Perse»  se:  trcnive ^u§  la 
domination  mise  etfd[tparlîe*deja  province  de  Sobirv^vi. 
^  C'est  ainsi  que  cettQ:  cruelle,  épidémie  parcourut  4a 
route  nord  de  la  Perse  et  s'étendit^,  dans  le  court  es- 
pace de  dem  an^s»  îosqii'àla  mer  Caspienne: mais, 
indépendaipment  de  cette,  première  .route,  elle  a  j^fir- 
coum. les  rives  du.Xjgre  j&l.de  llËuphrate,  et  pénétra  ^ 
dans  Bagdad  à  la  -fin  du  m^is.  d'août ,;  oii  elle  fit  un 
ravage,  épouvantable.» ^^acei  au^  idées  fana^iq^es  des 
Musulman» sur  le  fatalisme  ^.il  p^r^ît  qu'pn.cpmpta  alors 
è;  Bagdad  plus  de^&.,ooQ  fi;M>rts  dans  l'espace  de  deux 
mois.  Elle  aasiûllU  aussi  à  pette  époque  l'armée  persanne , 
qmétaif  campée  au^ienvkona  de.Bagd&d ,  et  ii^i  tua^plas 
de.deuxmîUesoldal»  ;.à.la  même  date ,  elle  se  montra 
anstt^  dai».  les  ruines  de  Bmbyjp^e  »  et  notami^eqt  à  Illak, 
qui  est  le  plu&  en.  eonmiunication:  ave^.  Bagdad»  De 
Bagdad;  on  n'a  plm.suivî  r^ulièrçment  sa  màrphe: 
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cependant,  en  1899  >  elle  reparut  près  du  Tygre»  se 
déclara'en  juillet  il  Mossdl  ou  Mossol;  en  août ,  à  Merdinr 
en  septembre»  à  Diarbekir;  en  octobre,  à  Orsa;  en 
novembre ,  à  Biri ,  à  Austab  et  à  la  Aleppo ,  et  elle  dis- 
parut à  l'approche  des  froids  de  décembre ,  après  avoir 
détruit  à  Mussol  5oo  pemonnes ,  à  Diarbekir  600 ,  h  Orsa 
5oo ,  à  Biri  4oo  »  et  à  Austab  et  Aleppo  plus  de  mille 
personnes;  ce  qui  forme  à-peu-prës  le  quart  de  la  popu- 
lation de  ces  deux  villes. 

'  n  est  essentiel  de  remarquer  ici  que  la  maladie  n'a 
régné ,  tant  sur  la  côte  orientale  qu'occidentale ,  que 
sur  la  ligne  que  parcourent  les  caravanes  et  où  les 
routes  sont  les  plus  fréquentées. 
• .  En  Arabie  »  cette  maladie  est  désignée  sous  le  nom  de 
ûl  HouuHi ,  met  qu'on  peut  rendre  en  français  par  tem- 
pête, orage,  etc.  On  la  nomme  aussi  la  peste  de  CInde*. 
Il  %xiste  une  vieille  chroniqne  qui  prétend  qu'il  y  a  en- 
viron cinq  cents  années,  une  pareille  maladie ,  ou. une 
épidémie  qui  a  beaucoup  d'analogie  avec  celle-ci ,  a  fait 
irruption  de  l'Inde  en  Egypte,  en  Nubie  et  eh  Abyssinie, 
et  de  là  fut  se  perdre  en  Afrique. 

Dans  les  pays  où  le  choléra  règne ,  les  médecins ,  ainsi 
que  le  peuple ,  considèrent  cette  maladie  comme  épidé- 
mique  et  contagieuse  :  beaucoup  de  villes  perdent  en 
peu  de  temps  le  dixième  de  leur  population  lorsque  cette 
épidémie  règne  dans  toute  sa  force  ;  cependant  elle  a 
beaucoup  plus  épargné  les  contrées  de  la  mer  Caspienne. 
Il  est  vrai  qu'elle  ne  fait  qu'apparaître  en  Europe.  Il  est 
donc  de  la  plus  haute  importance  d'empêcher  la  présence 
et  surtout  la  marche  d'une  si  cruelle  maladie  :  les  saisons 
froides  mettent  heureusement  un  empêchement  naturel 
à  sa  propagation ,  et  ce  ne  sera  qu'au  retour  de  l'été  pro- 


Digitized 


by  Google 


MÉDECINS  ^9MiOlSBE.  i37 

ehain  que  lès  autorités  locales  devront  prendre  les  me- 
sures' les  pins  énë^ques  pour  'épai^er  le  fléau  qui 
menace  la  popuhlion  rosse  »  et  par  suite  toute  l'Europe. 

Effets  de  tlode  sur  tes  glandes  mammaires.  —  Le 
docteur  Iiu|eland  raconte  qu'une  demoiselle  de  vingt 
«ns ,  d'une  forte  constitution  et  d'une  excellente  santé, 
portait  depuis  long-temps  un  goitre ,  contre  lequel  on 
dirigea  la  teinture  d'iode ,  que  la  malade  prit  pendant 
six  mois.  Le  goltte  perdit  beaucoup  de  s<m  volume  et  de 
aon  étendue  par  l'influence,  de  l'iode;  mais  on  vit  aussi 
avec  le  plus  grand  étonnement  les  glandes  mammaires 
diminuer ,  et  cela  fort  long-temps  encore  après  l'usage  du 
remède»  au  point  que ,  deux  ans  après ,  il  ne  restait  plus 
chez  cette  ^moiseUe  que  de  faibles  traces  des  glandes 
mammaires ,  et  par  conséquent  très-peu  de  seins.  M.  Hu-  ' 
ièland  a  eu  occasion,  dans  sa  pratique,  de  voir  deux 
exemples  parfaitement  analogues  à  celui-ci;  ce  phéno- 
mène mérite  la  plus  grande  attention  de  la  part  des  mé- 
decins ainsi  que  des  physiologistes ,  et  cela  sous  plusieurs 
rapports.  C'est  ainsi  que,  s'il  est  constant  que  l'iode  a 
unie  influence  marquée  sur  leis  glandes  en  général ,  le 
médecin  ne  pourra  désormais  l'employer  sans  hésitation 
chez  les  femmes,  et  ce  médicament  ne  tardera  pas  à 
tomber  en  discrédit,  en  ce  qu'en  attaquant  les  seins  il 
a  le  double  iiiconvénient  de  priver  les  femmes  d'une 
partie  essentielle  de  leurs  charmes ,  et ,  d'un  autre  côté , 
d'altérer  un  organe  destiné  à  donner  la  première  etr 
la  plus  précieuse  nourriture  de  l'homme.  Et,  d'ailleurs, 
n'est-il  pas  raisonnable  aussi  d'avoir  des  craintes  pour 
les  effets  de  l'iode  sur  les  ovaires ,  et  par  conséquent  sur 
la  reproduction  P  Ceci  doit  même  s'étendre  aux  hommes; 
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et  ne  ^olt-on  pas  .craindre ,  rea  tS^iy  TactioA  ,de.  l'iode 
sur  les  testicules?  C^tte.  Douvelle  question,  demande 
donc»  de  la. part  du  médecia  praticien,  k  plus  grande 
attention  9  afin  de  opter  exactement  les  phénomènes,  qui 
se  succèdent  dans  l'organisi^tioii,  h  h  suite  de  l'usage  4e 
l'iode*  De  leur  côté ,  les  m^cins  physiologiitQs  paurront 
se  servir  de  ces  faits  pour  >p4)i^  quelques  r«}FQps  iumi- 
Qeux  sur  l'histoire  physiologique  du.  corps  thyroîdetî  9oir 
encore  par&itemeut  cqpnu^  car  il  paraît  évident  que , 
si  V9  médl<^9[iefi(t  a  k  prof^né^d'aj^  purtleufièumnei^t 
sur  W  iissu  glandulaire  »  et  que  spti  action:  est  la:  mêi^ 
SNur  1&  i^orps^  thyroïde  que  sur  W  glaiïde.s  »  le  «orpa  doit 
éitife  GOQ6r4éi^<<^ix^9Kr  composé  en  gr^àde  partie -di»  tissu 
^andulaire  »  ou  d'tw  tissu  qui  a  une  tr^graudei  andk)^ 
â^vec  QO  dernier. 

Avantagea  de^  la  Pommader  sHbtéc  cûp^a  U&  fibres 
inHrmUtùnie^.  —  Le^docieur  Kfsler  »  de  Magdebourg , 
emploie  ayec  Jbeauçoup.  d'avantage. la  pompaade  stihiée 
dans  les  fiè?res^jcQÎcieusQs«  Voici  deu^  exemples  de  gué- 
risons  objteaues  par  ce  moyen  :  Une  demoiâella  de.  onze 
ans ,  d'une  faihle  constitution  et  habitant  un  lieu  humide , 
fut  attaquée  de  fièvre  intermittente  »  iièvre  qui  persistait 
malgré  un  régitne  f,  une  diète  et  .u&  traitement  de  dix 
semaines,  te, docteur  ILesler  résolut  alors  de  faire. fricr 
tionner  ^  de  deux  en.  deux  heures^  le  ventre  de  la  malade 
avec  de  la  pommade  stibiée  :  ces  frictions  ne  cessèrent 
qu'à  l'époque  oii  l'éruption  parut;  ce  qui  obligea  la 
malade  de. s'aliter,  à  cause  des  douleurs  que  lui  faisait 
éprouver  l'irritation  des  pustules;  mais  aussi  la  ^èyre 
ne  reparut  plus  et  Ja  malade  fut  radicalement* guérie.. 

.  Un  homme  de  soaante  ans  était  atteint  depuis  dix- 
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hait  jours  d'unie  fi^vce  quotidienne- qMÎ  a^vaLt  abattu  toutes 
se^  forces  ^  lorsque  Iq  docteur  Kesler  lui  fit  frict;ionner 
tôHtes  les^  b<^ure&*  r^bdoiiien.  a:Y«p  la  poraipade  stiblée. 
Oèa  le  ïeuddmaiu  J^ucoop  de  pustules  ^  développèrejat , 
et  d^4or8  auttsî  la  fièyre  [eut.  lopios  d'mteDsiié;  au  bout 
de quf(lr9*)0{ir^ lelle )^vait  euUèirepieBt  disparu  pc^.ne 
plus  Kep^raltre^  Lc^  fut^ludP  Q^  ^^i^  a^cun  .autre  traite^ 

Quelle  les  dbferv«tioQ8r  de |(*:ï^e4f^  loi^IltijaGQiia* 
plèi»9f  il' Dot»  cet  &cile  de  oh)ire  è  i'efileacité  4^  la 
pommade  stibiée^diaiks  les,  fi^Frea  iafceciiiitiîeotes;:  m^i^ 
HOtt&penaoDsquie  de  iQédtooioeiit  ae  doit  ^tre.0i^|Q]Fé 
que  icèe-^raremeiit  i  et  seulemeat  dan»  .le$  ca^  oit  ^Qus.les 
antres  mpyena  auront  échoué  «i  parce  >qa'il  a  I&  gr^94 
inconTénient  de  faire  éprouver  aux  malade^  de  ^^iides 
sou£frances  »  de  développer  dés  pustules,  qui  par  leur  sup- 
piiratioiiîaissèat'aprè8«Uesdefr  cicatrices  -ùssi  désagréa- 
bles »  surtout  pour  lesjeuaesdemoiseUes.  Nousarons eu 
éecasiondev«>ir  des  pustules,  dévetoppiies  ad'  moyen:  de 
la  pommade  Btibîée^  suppura-  Jiong^temps-et  former  des 
ulcèi^es  difficiles  h  cicatriser.  Ce  remède  n'est  d'aiHeurs 
que  irès-seCQudaire ,  compàratWement  au  'qumqttina  et 
^rtout  au  sulfate  de  quiaifie.  C'est  trfusi  que  M.  Kesier 
tût;  au  moyeri  du  sulfate^de  quinioe»  guéri  tout  aussi 
bien  et  aussi  promptement  te  malade  qui  fait  le  su^  de 
la  seconde  observation ,  que  par-U  pommadé  «tifoiée« 

Avantagée  du  êsUfàte  do,  qmniMû  eûnir^  certaims 
^morrhafçiêê.  -r-^.  Le  docteur  KIokouw  doimait.depws 
«ioDg-tempa  ses  sobs  à  une  dame  âgée,  de: cinquante  «ns, 
«t  qui  était  affectée  de  paralysie.  Bêu.à  peu  il  se 
dévek^pa  chez  cette  dame  der  bémoirboides  Ituentes, 
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^ui  auçaieatèrent  au  point  .qu'elle^  rendait  au  moriiff  uw 
quart  de  litre  de  sang  chaque  fois  qu'elle  donnait  issue 
aux  ms^tières  fécales.*  cette  nourelle  iiifirmité  ne  tarda 
pas  à  amener  de  la  pfileur ,  de  la  faiblesse ,  des  treuible* 
mensy  un^pouls  intennittent»  des  étoùrdissemens  »  des 
sueurs  froiicte&,  et  le  froid  aux  extrémités*  Déjà  M.  Klb- 
kouw  avait  employé  alternativement  leà  embrocatîon» 
froides,  les.  injections  de  quinquina  et  d'alun ^  letam*- 
ponnement ,  l'usage  intérieur  des  acides  minéraux ,  de 
Falun,  de  la  canelle»  de  l'ipécacuanha  et  .dé  Topiuift, 
mai»  toujours  sans  succès;  dans  cet  état  de  choses 'il 
eut  reci^urs  au  sulfate  de  quinine ,  et  dès'la  seconde  dosé> 
qui  se  composait  de  quatre  grains  chaque ,  l'écoulement 
du  sang  diminua;  à  la  suite  de  la  quatrième»  il  cesé» 
entièrement. 

-  .  Menstruation  par  les  seins*  -^  M.  le  docteur  Bûttner  ^ 
de  Halb^rstadt ,  fait  connaître  une  observation  dans  la- 
quelle une  demoiselle ,  i^ectée  d'hystérie  »  a  vu  ses  règles 
cesser  et.  se  dévier  vers  les  seiiis ,  à  travers  lesquels  l'écou- 
lement .menstruel  s'établit.  Cette  nouvelle  tnenstruation 
se  montre  «régulièrement  chez  cette  demoiselle  tous  les 
mois ,  et  elle  perd  alors  pendant  cinq  à  six  jours  la  valeur 
de  cinq  à. six  cuillerées  à  soupe  de  sang;  après  quoi», il 
s'établit  un  écoulement  blanc  et  mucilagineux»  Pendant 
ce  temps ,  on  remarque  aux  seins  du  gonflement  et  de  la. 
douleur*  Nous  observerons  à  ce  sujet  que  cette  anomalie 
de  la  menstruation  se  montre  quelquefois ,  quoique  très- 
raremcint ,  et  que  jusqu'à  présent  on  ne  l'a  observée  que* 
chez  des  filles  hystériques.  J'ai  moi-même  publié  »  il  y^ . 
a  quelques  «inées»  dans  les  Annales  du  CereU. médical,. 
pour  juin  1822,  un  fait  analc^e»  et  dojat  le  sujel  est- 
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aussi  une  fille  hystérique  cbez  laquelle  môme  récoulé- 
ment  sanguin  ne  se  bornait  pas*  aux  mamelles  >  mais  il 
s'échappait  aussi  beaucoup  de  sang  par  les  aisselles, 

JEffcts  dô  Cacidô  hydrocyaniquô  sur  le  ténia» —  Un 
jeune  enfant  de  trois  ans  et  demi  était  atteint  du  ténia 
(  tœnia  lata  ) ,  contre  lequel  le  docteur  Gelnecke  »  de 
Stettin,.  employa  le  traitement  suivant  arec  un  plein 
succès.  Il  commença  par  faire  manger  à  l'enfant,  pendant 
deux  jours,  autant  de  fraises  qu'il  désirait  en  prendre;  ce 
qui  fit  déjà  évacuer  quelques  morceaux  du  ver.  M.  Gel- 
necke dit  avoir ,  dans  plusieurs  cas  ;  tiré  le  plus  grand 
avantage  des  fraises  cpntre  le  ténia,  et  que,  dans  une 
occasion,  elles  suffirent  pour  donner  issue  à  plus  de 
vingt  aunes  de  ce  ver.  Trois  jours  après  avoir  pris  des 
fraises ,  l'enfant  reçut  le  matin ,  à  six  heures ,  une  once 
d'huile  de  ricin,  à  six  heures  et  demie,  à  sept  heures 
et  à  sept  heures.et  demie,  quinze  grains  chaque  fois  dé 
racine  de  fougère  mâle  pulvérisée,  et  enfin  à  huit  heures 
■et  demie  une  seconde  once  d'huile  de  ricin.  A  huit 
heures  et  demie  l'enfant  eut  une  tr^s-forte  évacuation  de 
matières  £6cales  liquides ,  et  avec  elles  il  sortit  de  l'anus 
•dix  à  douze  pouces  à-peu-près  du  ténia:  on  exposa 
l'enfant  sur  l'eau  tiède,  ce  qui  fit  sortir  davantage  le 
ver;  on  s'ensipara  alors  de  là  partie  du  ver  sortie  de 
l'anus ,  et  on  la  maintint;  puis  on  appliqua  avec  force 
de  l'acide  hydrocyanique  surle  ténia  dans  l'étendue 
de  quatre  pouces  environ.  Aussitôt  après  avoir  été  soumis 
à  l'influence  de  l'acide ,  le  ver  chercha  à  rentrer  dans  le 
rectum;^ mais  comme  il  était  fortement  maintenu,' il 
s'agita  beaucoup  et  sortit  encore  de  la  longueur  d'une 
Âune  et  denûe;  il  resta  alors  comme  assoupi.  Au  bout 
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d*un6  demi-heure ,  reniant  eut  tme  ooarélle  éyacaatkift 
de  matières  ftcales  K^U^d^s^V  c^l^  «vec  eHei  le  téaia  fui^ 
entièrement  évacué  ;it  ^ta{t  m^rl  alors.  La  fin  dô  cb 
ver  était  comme  nattée  et  d'une  moyenne  grosseur;  il 
avait  une  tête  roùgefitre  et  de  la  grosseur  d'iiii  p«tit 
grain  d'avoine /dans  laquelle  bn  remiffr({uaii;  un*  suçoir 
très-léger  et  tré's-fin.  Hélûb» 

(Extrait  da  Journal éer  PralUeHtk  Hètlkiàuiê  mu  iW.^HopbUr*.' 
Man,«ffil  iB^i») 

'  •    ■'■         •  'i  •■    ■■■1'  '...  J'     j    ■■       ■  '  '    ■    I  \ 

IV^  VARIÉTÉS. 


Institut  Royal  de  Î^'rAnce. 

—  M»  Auguste  de  Saint-Hilaire-lit  à  l'Académie  la  Relation 
d'un  empoisonnement  cau^é  par  le  miel  de  la  Guêpe  lèche-- 
guana,  pendant  le  cours  de  ses  voyages. 

t  Après  av^oir  suivi  long-temps  les  ï»ords  du  Rio  die  la  Plata 
et  ceux  de  TUçaguay^,  il' était  arrivé  dans*  un  vaste  désert  « 
uniquement  peuplé  par  des  jaguars  let  d'immenses  troupeaux 
de  jumens  sauvages,  de  certs  et  d'autruches.  Obligé  de  rester 
quelques  jours  sur  les  bords  du  Aio-de-Santa-*Anna ,  en  atten- 
dant un  guide  qui  devait  lu!  être  envoyé  de  fort  loin,  il  pro- 
fitait de  ce  séjour  pour  aller  faire  de  longues  herborisations 
dans  la  campagne. 

Dans  Tune  de  ces  excursions,  il  vit  un  g^uêpier  qui  était 
suspendu,  à  enViron  un  pied  de  terre,  à  l'une  des  branch^ 
d'un  petit  arbrisseau ,  et  qui  avait  une  forme  â-peu-près  ovale , 
de  la  grosseur  de  la  tête ,  ui^e  ooulenr  grise  et  une  consistance 
oartacée  comme  les  guêpiers  d'Europe.  Deux  homàies  qui 
l'atoompagnaientji  un  soldat  et  un  chasseur,  détinisirent  le 
guêpier»  et  ils  en  tirèrent  le  miel.  M.  de  Saint-Hilaire  mangea 
environ  deux  cuillerées  de  ce  miel;  le  soldât  et  le  chassèiir 
en  goûtèrent  également,  et  tous  s'accordèrent  à  lé  trouver 
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<l*ube'  dotiteùr  agréable  et  absoUiinéat  «sempt  d6  cêtic  saveur 
fkhATinaceotiqae  q«r*A:8Î  soiiiTent.cMiti  ^  iNi9>béDle8k:  > 

fi.  de  Saint-Hikire  épronta  {Hentôt  ime  douieiïp  d'estoiimc 
plus  incommode  que  TÎTe  ;  il  se  coucha  Boas  sa  charrette  et 
s'eDdormi^.À  soor  iréml  il  se  tronya  d'une  telle  feibleâse,- 
'qu'il  lui  fut  impossible  de  faire  plus  de  cinquaote  pas  ;  il  re- 
tourna sous  la.chiffrette  ,  et  sentit  son  visage  baigné  de  larmes, 
auxquelles  succéda  un  f ire  convulsîf  qui  se  prolongea  quélw 
ques  instans.  . 

Sur  ces  entrefaites ,  arriva  son  chasseur  5  qui  lui  dit  d'an  air 
«garé,  que  depuis  une  demi-heure  11  errait  dans  la  campagne 
sans  savoir  où  il  allait»  Get'homme  i'assit  sovis  latdiarrette  à 
côté  de'son  maître  9  et  ce  fut  alors  que  oommen(^  pour  celui*ci 
l'agonie  la  plus  cruelle;  il  ne  ressentait  pas  de  grandes  dou- 
leurs,  mais  il  était  tombé  dans  le  dernier  affaiblissement  9  6t 
éprouyait  toutes  les  angoisses  de  la  mort;  tin  nuage  épais 
obscurcit  sû»  yeux ,  et  il  ne  lui  fut  plus  possible  de  dîstiogaèlr 
•que  les  traits  de  ses  gens  et  l'asur  du  ciA»  ïl  deiiiàbda  die 
l'eau  tiède  j(  et  s'étànt  aperpu  que  toutes  les  fois  qu'il  èh  avâlaftt 
le  nuage  qui  lui  convratit  les  yeux  se  levait' pour  quelques 
instans,  il  te  mit  à  boire  presque  sans  interruption. 

Cependaot  lé  chasseur  se  leva  tout-à-coop,  déchira  ses 
*  vêtemensy  les  fêta  loin  de  lui,  prît  un  fusil,  te  fit  partir,  <it 
se  mit  à  courir  dans  la  campagne  en  criant  que  tout  était  en 
feu  autour  de  lui. 

Le  soldat  qui  avait  pris  sa  part  du  miel  Ténéneax,  avait 
^onàmenèé  par'  fetre  fort  ihsdade;  kbais  comme  H  avait  vomi 
très-promptement,  il  avait  bientôt  rejprjs  des  forces  :  cepen- 
dant il  s'en  Maii  qn'il  fût  enftièremeôt  rétabli.  Après  avoir 
donné  pendant  quelque  temps  des  soins  à  M.  de  Saint-'Biiaire, 
il  montif  tout-à^onp  à  cheval,  se  mit  à  galoper  clan»  la  CaoÈ- 
pagne;  mais  bientôt  il  tottba,  et  qnelqiMfs  heàres  après  ^ 
le  tmiiva  profondément  «ndormt  Ainrs  feàûroit  même  dû  il 
s^étaltliMsi  tomber. 
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Cependant  l'eàa  chaude,  dont  H.  de  Saint-Hilaire  avait  bu 
une  quantité  prodigieuse,  finit  par  produire  Teffet  qu'il  en 
avait  espéré ,  et  il  vomit  avec  beaucoup  de  liquide  une  partie 
des  alimens  et  du  miel  qu'il  avait  pris  le  matin  ;  alors  il  com- 
mença à  se  sentir  soulage ,  il  put  distinguer  sa  charrette ,  les 
pâturages  et  les  arbres  voisins;  il  indiqua  à  ses  gens  où  ib 
trouveraient^n  vomitif;  il  le  prît  en  trois  portions,  et,  après 
avoir  rendu  la  troisième,  il  se  trouva  dans  son  état  naturel. 

A-peu-près  dans  le  même  moment  la  raison  revint  tout-à- 
4)oup  au  chasseur,,  et  il  prit  de  nouveaux  ^temens. 

Le  lendemain,  M.  de  Saint-Hilaîre  était  encore  un  peu 
faible;  le  soldat  se  plaignait  d'être  sourd  d'une  oreille;  le 
chasseur  assura  qu'il  n'avait  point  encore  recouvré  ses  forces, 
et  que  tout  son  corps  lui  paraissait  enduit  d'une  matière 
gluante. 

M.  de  Saint-Hilaire  s'étant  remis  en  route,  dit  à  ses  gens 
<[u'il  serait  bien  aise  d'avoir  quelques  guêpes  de  l'espèce  qui 
produit  le  miel  dont  il  avait  failli  être  la  victime.  Bientôt  il 
aperçut  un  guêpier  absolument  semblable  à  celui  de  la  veille, 
et  ce  guêpier  fut  reconnu  par  lu!  et  par  toutes  les  personnes 
de  sa  suite  pour  appartenir  également  à  la  guêpe  appelée 
dans  le  pays  lecheguana.  Malgré  ce  qui  était  arrivé  le  jour 
précédent ,  qtielques  Indiens  qui  accompagnaient  M.  de 
Saint-Hilaîre  eurent  l'imprudence  de  manger  le  miel  de  ce 
dernier  guêpier;  «nais  ils  furent  assez  heureux  pour  n'en  être 
point  incommodés. 

Aussitôt  que  M.  de  Saint-Hilaire  fut  sorti*  du  désert  où  il 
était  alors,  et  qu'il  entra  dans  la  province  des  Missions,  il 
interrogea  beaucoup  de  gens  sur  le  miel  dii  lecheguana.  Tous, 
Portugais,  Guaranis,  Espagnols,  s'accordèrent  è^  lui  dire 
que  le  miel  de  la  guêpe  lecheguana  n'était  pas  toujours  dan- 
gereux, mais  que,  lorsqu'il  incommodait,  il  occasionait  une 
sorte  d'ivresse  et  de  délire  dont  on  ne  se  délivrait  que  par 
des  vomisseméns,  et  qu'il  allait  jusqu'à  donner  la  mort. 
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On  lui  assura  que  Ton  oonnaissait  parfaitement  la  planté 
sur  laquelle  b  g^uêpe  leche^ana  ya  sourent  sucer  un  miel 
empoisonné;  mai3  comme. on  ne  la  lui  montra  pas 9^ il  se 
trouve  loalneureusement  réduit  à  former  de  simples  conjec- 
ture&.  '  .  *: 

—  M.  Puméril  fait  un  rapport  sur  le  grand  ourrage  d^ana* 
tomié  de  M.  le  docteur  ^ntommarchi.  «  J'ai  eu  rèonneur, 
dît-il ,  de  rendre  un  compte  Terbal  des  deux  premières  liyrai- 
sons,  du  magniûque  ouyrage»  très-gratid  in-folio,  intitulé 
Flànjchesanatomigues  du  Corps  humain  dans  S0s  dimensions 
naturelles,  par  M.  le  D'.  Antqmmàbchi,  et  dont  Texéèution 
lithographique  est  dirigée  par .  M.  le  eomte  Lasteyrie.  Ce 
grand  travail»  dont  Faqteur  a  continué  de  faire  hommage  a 
TAcadémie,  se  poursuit  avec  tant  de  zèle,  qu'il  a  déjà  paru, 
huit  livraisons  9  de  quinze  qui  doivent  lé  composer. 

Mous  rappellerons  que  le  plan  de  l'ouvrage  est  tel,  que 
chacune  des.figures  représente  dai^s  leur  grandeurréelle  toutes 
les  parties  du  corps  humaip  sous  des^aspects  différens  et  par 
couphes  successives.. C'est. une  sorte  de  collection  de  vues 
ou  de  panoramas .  anatomiques.,  Dans  quelques  exemplaires, 
dont  le*pfix.  n'est  pas  Te  triple  de'  celui  des  planches  en 
noir{i)  ),  chaque,  objet  esjt  peiut  ou  offre  sa  couleur  natu^ 
'  relie;  et  dans  les  figures. non  coloriées,  le  genre  de  dedbin 
est  tellement  conçu  que. chaque  nature  de  tissu  y  est  cons- 
tamment et  uniformément  ren^'ue,  à  l'aide  de  procédés  et  de 
traits  convenus  différens  et  tdb jours  affectés  à  la  même  sorte 
d'organes. 

Chaque  livraison  se  compose  de  six  planches,  dont  trois 
sont  ombrées  et  h  effet;  les  trois  autres  sont,  comjne  on  le 
dit,  au  trait ,  en  contre^épreuve  avec  les  lettres  ou  les  signes 
indicatifs  de  renvoi  au  texte  c^ui  les  explique.  Ces  trois.plani- 
ches,^  tirées  sur  un  papier  très-solide  et  de  dimension  extra* 

(1)   Lequel  est  ea  totalité  de '375'fr.  ,  à  a5i  fr.  par  lÎTraison.    . 
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146  variétés: 

ordîttaû».9  «mt  dettiiiées  oepeftdaiit  eneore  jà  être  placées  les^ 
cmeB  au^dessm  desaistres  pour  ne  &mer  qu'une  seule  fi^re. 
Bl dans  les de«ntères^^Uvraîson&4  qui  tepréseotent  1| sqiyeletle , 
l'auteuv  a  ajouté  une  quatrième  plaûche>  destinée  à:  foire 
connaître  des  détails  d^organisation  particulière  à  qu^ques^ 
régioui»  du  eorp»,     -^ 

.  La  troisième  livraison  ,  pai*  exemple,  comprend  les  plan* 
elles  7986!  g>^  ou  la  troisième  6gure  destinée  k  représenter 
la  deuxième  coache.des  muscles.  L'homme  est  représenté  tu 
•n  partie  de; face,  ?u  en  partie  tourné  de  mamèfe  à  offrir  la 
.  région  latérale  gauche,  du  tronc  9  du  col  et  de  la  têlCé 

Dans  la  quatrième,  livraison  on  Toit  le  même  indiridli  par 
lapartie  postérieure ,  et  présentant  un  peu  en  devant  la  région 
droite^  du  trooe  et  de  la  têt&. 

Les  septième  et  huitième  livraisons  sooi  destinées  à  Vétudé 
.  du  squelette  dans  son  ensemèle.  Les  planches  qui  s'jr  tfoavent 
^Qtes  représentent  la  tête^pouillée  pour  faire  voir  les*  vais- 
seau» de  tous  genres 9  artères,^  veines ,  lymphatiques  »  les- 
aenfe^ies  muscles,  les  glandes,  etc.  Toutes  ces  parties^,  ùl 
Taide  de  Tartifice  ingém'euz  employé  par  Tescellent  desma^ 
leur ,  M.  PiBdretti  ,.  sont  d'une  netteté  admirable ,  «t  ctonn>ent 
.  une  idée  parfaitement  exacte  de  Torganisation. 

Noua  ne  pouvons  qu'applaudir  à  la  beauté  de  ce  travail,  ' 
et  l'Académie  doit  savoir  gré.  à  l'auteur  de  l'hommage  de 
rouvrage,.qui  devient. une  véritable  richesse  pour  sa  bihlio-* 
thè4ue.;i» 

-^  M.  Geoffroy- Saint-Hilaire  a  lu  à  l'Académie  un  mémoire 
suc  ifi  nature  et  ia  formation  des  pi0rre9  oui  eœistent  dans  les 
edlules  wtuUtives  des  pahsonsy  dans  lequel  il  a  saisi  les  rap- 
ports de  oes  fa^ts  atec  oertams  cas  i»thologlques  chez  rhomme. 
Noo»  poUiVons  ofinir  textuellement  les  coroMaîfes  de  cet  im- 
poctaià,  travail  : 

r.  Les  pièces,  qu'on  trouve  dans  les  cellules  auditives  des 
poissons  ne  sauraient  être  considérées  comme  placées  dans^ 
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la  dépendance  du  système  o^stox  :  leur  aiu^ienne  *dènomi- 
na^Xîon  d^wssfets  est  à  réfoniKCv  '^^  lUes  provièttâent  d'uoe 
séoréiiaii  des  cnembraoes  muqùettsed  dieB  oeMiiles  audîtirts. 
5^.  CoEaposéca  presque  evtièreni^dt  de  ehaur  carbonatée  et 
.d\ii)  peu  de  matière  animale^ leur  arraagemeat  moléctiïaire 
les  rangée  parmi  tes  cofierétîoDS  calculeuses:  4*"*  lueurs  formes 
eoifif^iqnées  9  Stti^aot  chaque  espèce  5  sont  principalement 
eœpnftitéea  de  celles  des  bassins  où  elles  prennent  naissafnce , 
et  ceAeS'de  leur  superficie  cooslslent  eii^sîllfons  et  créndHires 
des  empreintes  des  filets  nèrreux  qui  ranipent  à  leur  surface. 
5^.  Elles  sont  daos  l'organe  auditif  Un  résultat 9  et  point  un 
principe  actif.  6*.  Les  sécrétions  qui  p^^Toquent  les  phéno- 
mènes accomplis  de  Taudilion  ne  donnent  ^u*  à  la  formation 
d'un  ou  de  plusieurs  calculs  que  chez  les  poissons  9  parce  que 
c'est. seulement  chez  les  poissons  que  les  cellules'  auditives 
eilatent  parfaite\ncQFt  closes^  7^  Maïs  que  les  cellules  aadi» 
tires  soient  chez  l'hoimne  pc^tiiologiq^ement  fermées  ^  il  s'y 
forme  des  calculs  d'une  consistance  yMlabley  et,  sous  ce 
point  de  rue 9  dans  une  analogie  parfuUe  arec  ce  qui  est  chez 
UîS  pQiss>0QS« 
On  en  pourrait  dire  tout  ajitant  des  divers  canaux,  ordinaire*- 
-  ment  ouverts  extérieii^remeat»  si  une  affection  morbide  vient 
à  les  obstruer.  Les  voies  nasales  et  le  canal  de.Sténon  sont-ils 
fermésy^il  s'y  forme94;Qmme  dan^  l'oreille  humaine,  des  pierres 
ou  des  calculs.  Il  est  tout  simple  que  les  iholécuks  sdlines^ 
privées  parxine  absorptiça  quelconque  du  fluide  qoi  les  tenait 
en  dissolution ,  s'agrègent.  La  chirurgie  avait  imaginé  des 
procédés  pour  l'extraction  de  ces  calculs  5  quand  là  physio- 
logie restait  silencieuse  et  comoie  insoueiante  au  sofet  de 
leur  arrangement  moléculaire. 

Les  coquilles  proviendraieot^eiles  de  ce  mode  de  forma- 
tion ?  Il  est  certain  que  leur  analogie  aTeo  lesealeuls  aurku» 
laires  des  poisspns  s'étend  à  ce  qu'il  y  a  déplus  caractéris-- 
tique9/<?fm€^  sir(H£tnre,'tis^i^:et  cmtpmUon  chiiniqéa. 

10* 
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Si  rezi$tence  ou  la.  non-exiêteace  des  calculs  tiennent  à 
Touyerture  ou  '^ .  la  fermetiye  des  capsules  tégumentaires 
4ans  lesquelles  On  les  tcouye.  quelquefois  ^  lious  concevrons 
pourquoi  des  familles  .de  mollusques  peuvent^  sans  .que  leurs 
affinités  naturelles  en  souffrien^,  être  produites ,  les  unes  avec^ 
et  les  autres  sans  enveloppes  pierreuses.  La  variation  normale 
de  leurs  capsules  aurait  le  sort  de  la  variation  pathologique 
des  canaux  chez  l'homme  :  Tenveloppe  externe  conserverait 
ou  ne  conserverait  pas  en  dedans  d'elles  les  fluides  d'abord, 
sécrétés. 


AcADâMIE    JI0YA.Ï.E  DE  MâDEGiNE. 

•     •        • 

Section  de  médecine. —  Séance  du  11  mai  182^.  hl,  Velpeau 
lit  un  mémoire  sur  les  membranes  de  l'œuf  humain.  Il  an- 
nonce V,  en  outre,  un  travail  plus  étendu  sur  l'embdologie, 
qui  n'est  pas  encore  terminé ,  mais  dont  voici  les  idées  fon- 
damentales ,  égalefnent  lues  dans  la  mêmç  séance. 

•  Les  faits  et  Hes  détails  que  renfermeront  les  mémoires 
,  qui  me  restent  à  Ure,  tendent  à  prouver,  i*.  Pour  Tintestîn , 
qu'il  ne  se  développe  point  par-portions  isolées,  destinées  à 
s'unir  par  suite  deleur  croissance  pour  former  uneanal  continu, 
comme  le  veut  Rolando  ,  etc.  ;  enfin ,  que  sa  formation  n'est 
point  une  épigpénèse ,  mais  bien  un  véritable  déroulement  ; 
qu'il  ne  forme  point  d'abord  un  demi-canal ,  dont  les  bords 
se  relètent  en  avant  pour  s'unir  au  vitellus,  qui  compléte- 
rait le  cylindre  creux  que  Wolf ,  F.  Meckel ,  etc.  ,  disent  être 
placé  au-devant  de  la  colonne  rachidienne.  Qu'il  ne  se  re- 
courbe point  de  derrière  en  devant,  en  formant  un  angle 
plus  ou  moins  aigu  suivant  l'époque  ,  pour  se  porter  dans  le 
cordon  par  l'ouverture  ombilicale,  comme  le  veulent  ces 
auteurs.  Qu'au  contraire,  il  est  primitivement  renfermé  dans 
l'un  des  renflemens  du  cordon ,  où  il  est  enveloppe  d'un 
fluide  séreux ,  limpide ,  dans  lequel  on  voit  aussi  une  petite 
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qtiadtiie  de  matière  jatiaûtreréru nie  en  mass€  ^-ou  diyisée.en 
petits  grains  ayant  Tapparerice;  d'un  jaune  d'œiïf  cuit.  Qu[e  • 
9es  circonyolutions  '  ne  ^e  forment  point  ^  dans  •  le  yentré  ^ 
mais  qu'elles  existent  probablement ,  dès  le  ptincipe  du  de- 
yeloppedïent  9  dans  le  renflemeiit  dont  j*ai  parlé  ;  du  moins, 
les  y  ai-je  rencontrées  stir  un  embryon  qui  n'avait  pas  plus 
de  six  lignes  de  longueur  ,  qui  ne  pouTaitpesèr  qu'envîroti 
un  gros  ,  et  dont  on  a  d'ailleurs  pris  un  dessin  très- exact. 
Que  ces  circonvolutions  ne  rentrent  dans  l'abdomen  que  dans 
le  courant  du  second  mois  ,  puisque  cbez  les  embryons  plus 
jaunes  j€  les  ai  toujours  vues  au  dehors.  Que  l'appendice 
cœcale  ne  se  forme  point  par  la  séparation  de  la  vésicule  om- 
bilicale d'avec  le  canal  intestinal ,  lorsqu'il  rentre  dans  la 
cavité  du  ventre  ,  soit  qu'on  adopte  l'explication  de  Oken , 
ou  qu'on  se  serve  de  celle  donnée  par  M.  Meckel  «  puisque 
cet  appendice  est  aussi  complet  dans  les  embryons  les  plus^ 
|.eunes  (fie  j'ai  examinés  ,  qu'au  moment  où  il  abandonne 
le  cordon  pour  se  porter  dans  le  lieu  que  la  nature  lui  des- 
tine. Qu'en  outre  ,  loin  de  regarder  vers  le  placenta  où  il 
devrait  tenir  à  l'aide  du  canal  de  la  vésicule  ou  de  fiïamens 
vasculaires 9  î(  est,  au  contraire  ,  retourné  Vers  l'anneau  om- 
bilical et- appuyé  sur  les  anses  de  l'intestin. 

a**.  Pour  le  cordon  ombilical ,  que  je  n'ai  aucun  fait  sur  sa 
forme  dans  la  première  quinzaine  de  la  grossesse  ;  mais  que 
depuis  cette  époque  jusqu'au  deuxième  mois  ,  je  l'ai  trouvé 
formé  d'une  série  de  renflemens  ,  en  général  au  nombre  de, 
quatre,  séparés  par  autant  de  collets  ou.  rétrécissemens.  LJune 
de  ces  vésicules  ,  plus  allongée  que  les  autres  ,  adhère  au 
placenta  en  dehors  delà  racine  des  vaisseaux  où  se  trouve  le 
premier  rétrécissement  ;  les  autres  sont  disposées  de  maqière 
à  se  partager  le  cordon  et  à  ce  que  le  dernier  collet  forme 
l'annetiu  ombilical.  Que  ces  renflemens  disparaissaient  tous, 
mais  successivement ,  dans  la  période  que  j'ai  indiquée  et 
dans  un  ordre  qui  n'est  peut-être  pas  constant,  mais  qutm'a 
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semblé  être  œlui-cî  :  l^  ctlai  du  placenta  ;  a*,  le  pkis  rap- 
proche  du  reatre  ;  3**  celui  qui  e6t  alors  le  plus  rapproché 
du  gâteau  placcotaîre  :  4^  ea&B  9  celui  qui  reste  le  plus  long- 
temps reuferme  les  intestios.  Que  ce  n'est  que  lorsque  ces 
corps  ont  di^pSMru ,  qUe  le  ôordon  offre  Téritablemeiit  l'aspect 
d'une  corde.  Qu'avant  cette  époque-,  leà  faisseaux  ne  sont 
potfi^t  roulés  en  spirale:  ce  qui  fait  que.  celte  disposition  peut 
être  le  résultat  d^une  simple  torsion  mécanique;  eUe  était 
tdlement  é? idente  dans  deux  cas  >  qu'en  tordant  le  cordon 
ea  sens  invbrse  ^  tovMs  ces  spirales  ont  complètement  dis- 
paru, et  ont  laissé  une  tigp  cylindrique  »  lisse  et  très-régu* 
llère*  Enfin,  que  danë  ces  renflemens^  sont  renfermées  des 
parties  fluides  et  solides ,  dont  la  description  sera  mieu^  pla*- 
cée  daD^l'artide  de  lavésiouleombilicale,  derallantoîdé,  etc. 
3*.  Pour  ces  derniers  organes  ,  qu'il  eét  impossible  d'ac- 
eofder  ce  que  j'ai  va  avec  ce  qu'en  disent  les  auteurs.  En 
effet  )  il  rés^te  de  l'examen  de  nos  dessins  9  et  de'quelques 
autres  pièces  que  je  me  suis  procurées  depuis  9  que'la  resste 
n'est  que  la  racine  d'mie  tige  qui  traverse  l'anneau  de  l'om* 
bilic,  les  collets  et  les  renflèmens  du  cordon ,  excepté  le 
'4emier ,  où  elle  Va  se  re&dre ,  e'est-à-dire  au  placenta.  Que 
cette  tige  est  l'ouraque ,  et  le  renflement  l'aliantoîde.  Je  dois 
4îre  néanmoins  que,  quoique  j'aie  suivi  par  la  dissection 
jusqwedans  cette  vésicule ,  je  n'ai  rien  fait  cependant  pour 
fn'asvater  que  c'était  un  <^inal ,  vu  que  sa  témiité  ne  m*a  pus* 
peitnis  de  (fenler  les  injeotiotis.  Que  la  petite  poche  placen- 
tttir^.  dont  )e  parle  ,  et  qu'on  verra  sur  les  dessins ,  reâfërme 
«m  fluMe  séreux  et  son  petit  oorps  jaune ,  du  volufiie  ^'une 
it^fe  id^épingle.  Qu'enJQn  ce  sac»  et  le  moyen  de  communi- 
D-^tbon  at«c  la  vessie,  sont  hors  de  là  cavité  qui  sépare 
l'UkRÉio^i  du  ûhorioA,  eontrc  l'opinion  de  tout  le  monde.  Que 
•des  trois  autres  renflèmens,  je  ne  puis  dire  encore  lequel  ^st 
éu^^i't  être  la  vésicule  ombilicale  ,  puisque  tous  cémmutit- 
quenl  ensemble  ;  maïs  toujours  est-il ,  que  c'est  l'un  d'eux 
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que  l'on  a  pris  et  décrit  peur  tel  ^  excepté  les  auteurs  qui 
i*OBt  ^nfojKÎue  «Teie  la  vésioiile  où  va  se  rendre  l'ouraque.  ^ 
•Qu'eD  les  ouvrant  arec .  précaution ,  ces  bosselures  présen-  - 
tent  de  dehors  eo  dedans  9  1°.  Tamnios  ;  a*,  ie  chorion  ; 
S*.  naetoHe  libre  d'une  finesse  extr^me^  analogue  à  Thyalloidç, 
«nTeloppaat^lmniédiartenient  ;  4*«  ^^^  liqueur  Umpîde  et 
itraosparente  ;  5*.  deux  petits  filamenS)  que  j'ai  pu  suivre 
fusqu'au-delà  du  troisième  renflement  en  allant  au  placenta , 
et  qui  portaient  des  yaisseaux  mésentèriques  du  fœtus;  Ç",  en- 
fin,  les  circonyoluâons  intestinales  dans  l'un  des  deux  plus 
ffèB  43  l'abdomen  ,  accompagnés  du  prolongement  yermi- 
eolaive  d'une  grande  partie  du  mésentère ,  et  de  plus  9  dans  « 
INI  temps  et  quelquefois  toujours  9  d'une  matière  jaune 
semblable  à  celle  que  j'ai  notée  plus  baut.*  Que  toutes  ces 
parties  sont  également  hors  du  chorion ,  et  que ,  par  consé- 
qaent,  ni  la  vésicule  ombilicale,  ni  l'allantoïde ,  ni  les  in- 
tostins  y  ni  les  vaisseaux  orophalo-méseotériques,  ne  sont  e! 
ae «peuvent  être  ,  à  aucune  époque  ,  situés  entre  le  chorion 
et  l'aranios. 

.  jésseméléé générale du^aoât»  —  M.  Villermé a  lu  un  mémoire 
mr  la  mcrtaii(é  copiparathe  dans  la  ctass  e  indigente  et  dans  la 
'd^ee  aisée.  Il  établit  que  le.rappprt  des  décès  à  la  population 
^t  d'autant  plus  grand ,  que  la  population  est  plus  pauvre ,  ou  9 
-en  d'antres  termes»  que  sur  un  nombre  donné  de  personnes  « 
d'âge  semblable,  *ily  a  beaucoup  plus  de  chances  de  longé- 
vité pour  celles  qui  sont  dans  ]'ai§ance.  C'^t  sur  despppula- 
''lions de  2,000  de  4*000 ., de  10,000,  de  So^oooo ,  de  aoo,poo, 
^  de  400  «000  habitans,  dont  l'aisance  qû  la  pauvreté  générale 
est  J>ien  connut; ,  et  sur  le  nombre  de  leurs  décès  annuels, 
qee  M,  "Villermé  appuie  cette  assertion.  Il  fait  voir ,  ep  oppo- 
sant «ntre  eux  les  résultats  offerts  par  plusieurs  mitliocis  d'ha- 
bitans.  distribués  dans  diverses  parties  de  la  France,  qqe  dans 
les  départemcns  riches  du  royaume  la  vie  commune  est  ^ 
iermc  moyen,  plus  longue  de  douie  ans  et  demi  que  dans 
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les  départcmens  pauvres  ^  et  que  dans  Paris  il  y  a  tels  qiiar-^ 
Mets,  telles  rues»  où^  selon  que  leurs  habitans  sont  générale*^ 
inent  riches  ou  bien  généralement  dans  la  misère,  la  Tîe 
moyenne  est  de  plus  de  4  3  ans  f  ou  au-dessous  de  24*  ^ 

M.  Villermé  a  joint  à  son  travail  les  résultats  quV>n  observe 
dans  plusieurs  prisons.  Il  prouve  que  dans  ces  établîsse- 
méns  la  mortalité  est  toujours  en  raison  inverse,  du  spin 
avec  lequel  on  les  tient,  et  de  la  fortune  des  détenus.  Il  Cite 
mêose  un  dépôt  de  mendicité  ,  celui  de  Saint-^Denis  ^  où  , 
sLles  nombres  qu'il  donne  sont  exacts^  il  y  a  parx^haque 
année  1  décès  sur  5  iVo  mdividus  ;  et ,  chose  remarquable, 
W  vieillards  et  les  infirmes  qu'on  retire  de  ce  dépôt  potir 
les  transférer  k  Yillers-Goterets,  ne  succombeptvplus  que 
dans  la  proportion  de  1  sur  6. 

Att'  reste,  le  travail  de  AI.  Villermé,  fondé  sur  des  rap*-*^ 
ports  de  nombres  dont  tous  les  élémens  sont  indiques ,  à  été 
singolièrenient  favorisé  par  Son  Excellence  le  Ministre,  de 
rintérieur*  Une  simple  lecture  ne  nous  a  point  permis  d*en 
saisir  À  beaucoup  près  tous  les  détails.  De  tous  les  résultats 
que  ce  médecin  annonce  dans  le  mémoire  dont  il  8*agtt  ici, 
ceux  qui  nous  paraissent  les  plus  importans  et  qui  prouyent 
sans  réplique  la  prospérité  toujours  Croissante  de  la  France, 
sont  les  suivans,  que  dans  les  Réflexions  Fauteur  attribue, 
partie  à  Tesprit  ^  à  la  tendance  du  siècle  ,  et  partie  &  Ta^tion 
du  Gouvernement: 

<  En  1780 ,  la  mortalité  était,  pour  tout  le  royaume  con- 
sidéré eo  masse f de  1  sur  ag  7  $  en  180a,  elle  était  de  i.NSur' 
enriron  3o;  et  actuellement  elle  n'est,  que  de   1  sur  plus^ 
déSg.» 

Les  faits  historiques  témoignent  unanimement  que  partout 
où  les  hommes  ^nt  heureux  et  vivent  dans  Taisance,  ils 
multiplient;  M.  Villermé  vient  de  démontrer  que  partout^ 
dans  les  mêmes  conditions ,  ils  vivent  aussi  plus  long-temps. 
Cette  grande  vérité  morale  était  bien  admise  plutôt  par  seo- 
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timent  que  d'aprèa  des  preûfesi  ;  mais  on  "n'avait  aucune 
idée  de  rénonne  différence  qui  existe  dans  la  durée  moyenne 
de  la  TÎe,  chez  les  individus  des  classes  les  plus  opposées  de 
la  Société.  .  ,  .  ^ 

Section  de  Médecine.  —  Séance  du  a4  août.  —  M.  Hussou 
présente  une  quantité  considérable   de  débiîs  d'hjdatides 
rendues  par  exf^ectoration.  Le  sujet  de  cette  observation 
avait  offert  antérieurement  tous  lès  symptômes  d'Une  affec-> 
tioQ-  organique  du  foie  ,  caractérisée  par  la  dbuleur  et  la 
tuméfaction  de  Thypocondre  droit.  Dans  le  courant  de  l^hi- 
ver  dernier 9  11  fut  atteint  d'un  catarrhe  dont  il  guérit  pai¥ 
faitement ,  et  depuis  ceitte  époque  il  jouissait  d'une  parfaite- 
santér^  lorsqu'il  expectora  sans  effort  et  sans  éprouver  de  toux 
ni  aucune  irritation  dans  la  poitrine ,  un   grand  nombre  de 
lambeaux  membraneux  que  M.  Hussou  reconnut  être  des 
]^ortipus  d'hydatides%.  Cette  expulsion  dura  pendant  deux  ou 
trois  jours.  Il  est  hors  de<ioute  que  la  tuméfaction  du  foie^ 
qui  est  presque  disparue  depuis  ce  moment , .  était  formée  ^ 
par  un  kyste  Vempli  d'hydatides  ,  qui  s'est  fait  jour  dans  le 
poumon  droit  à  la  faveur  d'anciennes  adhérences  de  la  base 
du  poumon  avec  le  diaphragme.  Le  sujet  de  cette  observa- 
tion n'a  jamais  joui  d'une  meilleure  santé  que  depuis  qu'il  a 
ainsi  craché  ces  débris  d'acéphalôcystes. 
.    M.  Laurent,  médecin  à  Versailles,  présente  une  jeune 
fille  épileptique,  dont  les  accès  sont  accompagnés  d'.un  symp-*. 
tome  singulier ,  qui  consiste  dans  une  progreâsion  involon- 
taire à  reculons.  Aussitôt  que  l'adcès  se  manifeste,  la  petite 
malade  marche  irrésistiblement  eii  arrière  pendant  quelques 
instans,  en  étendant  ses  bras  en  avant,  et  ne  s'arrête  que 
lorsque  la  rencontre  d'un  obstacle  la  fait  tomber  à  terre.  Le 
cervelet  est'-il  iei  le  principal  siège  du'màj  /  comme  les  expé- 
riences de  !!•  Magéndie  peuvent  le  faire  présumer  ?  - 

Séance  daZi'âoâi.  —   M.  Andral  fils  lit,  au   nom  d'une 
commission,  un  rapport, sur  un  mémoire  de  M.  Hugon  , 
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ayant  pour  objet  une  nouVeUe  théorie  des  fièvres  priniitivés 
ou  essentielles.  U.  A<n(tral  rappelle  qa*à  une  époqtiç  encore 
peu  éloignées  de  nous»  la  plupart  des  inflammations  internes 
étaient  dési^piées  sous  le  terme  générique  de  fièvres.  Fassftnt 
en  reVue  les  diiOférens  traratix  d'anatoinie  pathdajBfîqse  entre- 
pris depuis  Morgagni  jusqu'à  nos  jours,  il  montre ^^ommenr, 
dans  les  cadres  nosologiques^  la  liate  des  phiegmasîes  locales 
s*e9t  accrue  peu-à-peu ,  à  mesure  que  le  nombre  des  affee- 
tions  fébriles  générales  s'est  trouvé  notablement  diminué. 
Abordant  ensuite  la  question  de  l'état. des  intestins. dans  les 
fièvres  dites  essentielles ,  il  établit  quediez  presque  tous  les 
individus  qui  succombent  à  des  fièvres  graves,  on  trouve 
dans  le  canal  intestinal  des  traces  non  équivoques  dinflam- 
mation  ;  maÂs ,  ajoute-t41 ,  il  y  a  souvent  alors  si  peu  de 
proportion  entre  l'intensité  des  lésions  et  la  graTÎtérdes  symp- 
tÔDoes  f  qu'il  est^permîs  de  douter  que  rinflammation  gastror 
intestinale  oonstittie  dans  tous  les  cas  toute  la  maladie.  Il 
cite  plusieurs. épidémies  qui  ont  présenté  des  symptômes  si 
différens ,  que  de  simples  nuances  d'un  mfrme  état  inflamina*- 
(oire  ne  -sauruent  en  rendre  compte.  M.  Andrafl  analyse 
l'hisloine  de  quelqu^iuunes  de  ces  épidémies  ;  il  les  9uit  tour- 
à-tour  dans  leurs  causes  ,  dans  leurs  symptômes ,.  dans  leur 
traitement  très-variaÉ>le.  ^  établit  tine  comparaison  entre 
les  effets  délétères  produits  par  les  miasmes,  et  ceux  que 
détermine  chez  les  animaux  l'injection  -de  substances  putrides 
dans  les  veines.  ' 

Séance  générale  du  8  aeptemhre.  ^-  M.  Vkey  lit  des  recher- 
ches historiques  sur  la  plique ,  ^lui  te,adent  À  faire  admettre 
que  ce  feutrage  des  cheveux  n'est  que  le  «résultat  de  la  mal- 
propreté. 

M.  Grimaud  rapporte  une  observation  ^empoisonnement 
par  la  noix  vomique.  Le  sujet,  qui  succomba  asset  rapide- 
ment dans  un  tétanos  général,  présenta,  &*racrtopsîc^5  nne 
inflammation  très^marqùée  du  mésQ«céphale. 
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BL  Bui^d  présente  le  Jarfiu;  d'une  jeuoe  âlte  de  quaione 
ans  y  qui  mourut  en  peu  d'iostans  dans  un  accès  de  suffoca- 
tion. H  existe  un  .4£dème  des  bords  de  Tépiglotte  et  de  Fou- 
Yerturede  la  glotte^  donjtje  déyeloppemeiit  rapide  a  pro^ 
duk  l*aspkyxte.  La  malade  n'avait  éprouvé  antérieurement 
que  les  symptômes  d^  léger  catarrhe.  Le  même  sujet  offrait 
un  diyertiçule  de. rintcstlp  grêle:  ce  prolongement  insolite 
est  iÔAg  de  trois  pouces  environ,  et  situé  vers  la  réunion  des 
deux  tiers  supérieurs,  de  l'intestin  grêle  s^vec  le  tiers, inférieur. 


V.  NOTICES  BIBLIOGRAPHIQUES. 


Traité  Théorique  et  Pràtïqub  nu  Group  ,  dCaprès  Us 
principes  de  la.  doctritie  physiologique  ;  par  H.  J. 
Desruelles,  (i) 

Comme  tous  les  partisans  instruits  de  la  doctrine  Broas- 
salsienne  $  AL  Desruelles  paraît  modifier  de  jour  en  jour  se» 
opinions  et  s'éloigner  peu-à-peu  du  foyer  systématique.  Si 
ma  mémoire  est  bonne  V  la  gastro-enféri  te  jouait  un  très- 
grand  rôle  dans  la  première  édition,  tandis  que  dans  celle*^ci 
tout  est  9  non  sans  raison ,  rapporté  an  larynx  et  à  la  tra- 
chée-artère. A  peine  trpuve-t-on  tians  le  cours  de  l'ouvrage 
une  phrase  qui  justifie  Je  titre  adopté  par  M.  Desruelles; 
encoret^ette  phrase  esl^elie  indépendante  du  sujet,  au  point 
que  son  retranchement  ne  changerait  rien  au  texte  ;  c'est  en 
passant,  et  sans  conséquence,  que  l'auteur  a  dit  :  «  Si  le  icroup 
s'est  compliqué  des  fièvres  gastrique,  adyn/imique ^  ataxi- 
que,  putride,  maligne  nerveuse,  d'hydrocéphale  aiguë  , 
à'arachnoîdite la  membrane  muqueuse  du  canal  di- 
gestif offre  des  points  d'inflammation  ,  des  ulcérations.  » 
Ailleurs  îl  nous  apprend  que  certains  Broussaisistes  n'ad- 
mettent plus  de  révulsifs  dans  le  commencetnent  dés  mala- 
dies aiguës  (pag.  175).  Si  M.  Deâruelles  tenait  vivement  pour 
la  nouvelle  doctrine,  il  n'aurait  pas  prononcé  ce  blasphème, 
qui  tend  à  détruire  Tédifi  ce  par  sa  base.  Non;  M.  Desruelles 

(1)  Deuxième  Cditiop ,  un  vôimne'^io-8*,  che«  Bailliërc. 
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n'e»t  point  aussî.Broussaisien  qu'il  croit  Têlre  ;  tpiis  les  mé- 
decins instruits  peas^nt,  ainsi  que  lui,  que  le  larynx  est 
enflamnaé  dans  le  croup,  et  qvie  cette  inflammation  cause 
des  phénomènes  sympathiques  dans  toute  Féconomie.*  Nous 
soutiendrons  donc  ,  en  dépit  «de  l'auteur'-  lui-même,  qu'il  est 
dans  la  même  routé  que  les  éclectiques  si  odieux  àM[«  Brous- 
sai^ ,  et  que  son  livre  est  fait  pour  plaire  et  pour  instruire, 
sans  âistinction  de  secte  et  de  parti.  Moiis  reconnaissons  9 
comme  lut ,  les  cris  de  l'organe  so^rant  et  les  échos  qui  liiî 
réponden^t;  mais  nous  trouvons  ,  comme  que^nès  autres 
médecins ,  qu'il  attache  trop  d'importance  au  siège  précis 
du  croup.  «Qu'importe,  si  la  trachée  et  le  larynx  sont  en- 
flammés ea<;emble  ,  que  la  phlegmasie  soit  un  peu  plus  forte 
dans  l'un*  ou  dans  l'autre  ?  Restreindre  le  nom  de  cro«p  à 
l'inflammation  seule  du  larynx  ,  c'est  morceler  sans  fruit  la 
pathofogie,  c'est  retomber  dans  un  vice  de  nomenclature 
semblable  à  celui  qu'on  a  reproché  à  Sauvages  etàM.  PincL 
Il  n'existe  point,  quoi  qu'on  en  dise ,  dans  le  tube  vocal , 
«  des  points  de  rétrécissement  qui  forment  Its  limites  natu- 
relles des  organes.  »  En  un  mot,  la  trachéite  et  la  laryngite 
ûe  sont  qu'une  seule  et  même  maladie ,  comme  l'ophthal- 
mie  est  la  même  ,  bien  qu'elle  envahisse  principalement  l'un 
QU  l'autre  angle  de  l'œil. 

Malgré  ces  petits  défauts,  et  quelques  autres  qui  ne  sen- 
tent pas  moins  l'ontologie  (  Foy.  p.  126),  l'ouvrage  de 
M.  Desruelles  mérite  l'attention  du  pratîcfen  :  on  y  trouvera 
discutés  les  divers  points  •  de  litige  qui  se  sont  élevés  sur  la 
nature  et  le  traitement  du  croup  ;  et  Térudition  que  l'auteur 
y  a  prodiguée  dispensera  bien  des  lecteurs  de  la  recherche 
des  nombreux  ouvrages  qui  ont  été  publiés  sur  cette  matière. 
'  .(  Ant.  D.) 

Élémens  dbPhysiologi]?,  duProfepseurMfL^Tim,  traduits 
du  latin  par  M. Hatier  (1). 

Cet  ouvrage  présente  un  tableau  court,  mais  fidèle,  de 
Tétat  actuel  de  la  physiologie.  On  n'y  trouve  aucun  fait  nou- 
veau propre  ù  l'auteur  ;  mais  les  faits  déjà  connus  y  «ont 
exactement  rapportés  et  discutés  généralement  avec  saga- 
cité. Toutefois  ,  puisque  le  but  de  l'auteur  n'était  de  faire 
qu'un  simple  compendiuni,  il  nous  paraît  s'être   arrêté  trop 

(1)  Un  voIameia-8°.  Paiis,  i8'i4  >  chez  BailUèi^. 
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souvent  à  combattre  des  opinions  '  que  personne  ne  sou- 
tient plus  aujourd'hui  ^  à  discuter  des  hypothèses  qui  de- 
puis long-temps  sont  abandonaées.  Il  est  résulté  de  laque, 
pressé  par  l'espace ,  l'auteur  a  rapporté  avec  trop  peu  de 
détail  plusieurs  faits  importans.  Ainsi,  par  exemple ,  en  trai- 
tant de  la  digestion^  il  consacre  plusieurs  pages  à  exposer 
et  à  réfuter  les  divers  systèmes  qui  ont  été  proposés  depuis 
Hippocrate  jusqu'à  nos  jours  ,  pour  explique^:  l'acte  de  la 
cfaymîfîcatioii ,  et  il  ne  consacre  que  quelques  lignes  à  décrire 
les  phénomènes  importans,  soit  locaux,  soit  généraux, 
qui  se  passent  avant ,  pendant  et  après  la  transformation 
des  aliméns  en  chyme.  Une  des  idées  qui  prédominent  danç 
l'ouvrage  de  M.  Martini  ^  c'est  qu'on  ne  peut  expliquer  l'es- 
sence d'aucune  fonction  par  aucune  des  lois  de  la  physique 
et  de  la  ehimie.  Mais,  tout  en  reconnaissant  que  la  trans- 
formation des  alimens  en  chyme  et  c^n  chyle,  du  sang  veineux 
ou  sang  artériel ,  la  calorlficatlon*  toutes  les  sécrétions^  et 
enfin  la  nutrition  proprement  ditç,  ont  lieu  sous  l'influence 
directe  de  la  vk^  il  admet  avec  tous  les  bons  esprits*  que 
dans  ces  diverses  fonctions  il  est  un  oertain  nombre  de  phé- 
nomènes qui  sont  du  domaine  des  lois  qui  régissent  lés 
corps  inorganiques. 

L'Ordre  suivi  par  le  professeur  de  Turin  est  le  même,  à 
peu  de  chose  près,  que  celui  qui  existe  dans  ]a  plupart  des 
©uvrages  modernes  de  physiologie.  Ainsi  une  première  partie 
est  con&acrée  à  l'exposition  des  généralités  de  la  science.  On 
y  trauve  d'assez  ingénieuses  considérations  sur  le  principe 
vital ,  sur  les  propriétés  des  corps  viyans ,  sur  les  sympa- 
thies, l'instinct,  etc.  Dans  la  seconde  partie,  l'auteur  fait 
l'histoire  des  fonctions  ;  il  traite  tour-à-tour  des  fonctions 
nutritives  ,  des  fonctions  de  la  vie  animale  ,  et  des  fonctions 
génératrices. 

.  La  science  marche  si  vite  ,  les  recherches  se  succèdent  si 
rapidement,  que,  bien  qu'assez  récent.,  l'ouvrage  de  M.  Mar- 
tini,  tel  qu'il  l'a  composé  ,  n'était  plus  déjà  au  niveau  des 
connaissances  factuelles.  Mais  ce  défaut  de  l'original  a  disparu 
dans  la  traductfon  française,  que  M.  Ratier  a  enrichie  de 
notes  nombreuses.  Nous  ne  doutons  pas  que  les  praticiens, 
qui'  n'ont  pas  le  loisir  de  s'occuper  spécialement  de  physio- 
logie ,  ne  lisent  avec  autant  de  plaisir  que  de  profit  l'ouvrage 
de  Martini,  tel  qu'il  vient  d'être  traduit  par. M.  Ratier. 

(And.) 
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ToPôGBAPHiE  Médicale  de  l'arrondissement  de  Toul  ; 
.  par  M.   Lbglebg  »  docteur  en  médecine,  ete«  (i) 

X'ouvragc  que  nous  annonçons  ,  et  qui  a  remporté  le  prix 
proposé  par  la  Société  Royaledes  Sciences  de  Nanci ,  dénote 
un  praticien  pénétré  de  la  doctrine  des  anciens  et  profon- 
dément versé  dans  la  connaissance  des  localités  qu  il  s'est 
proposé  de  Récrire.  Les  maladies  endémiques  et  épidémie 
qaes  se  irouyent  exposées  arec  une  certaine  étendue.  P*après 
M.  Lêclerc  la  constitution  rhumatismale  eatarrhale  est  celte 
qui  se  montre  la  plus  qoiîimune  dans  ràrrondissement 
de  Toul ,  ce  qu'il  faut  attribuer  aux  variations  brusques  du 
ehaud  et  du  froid ,  très-fréquentes  dans  ce  pays*,  ainsi  qu'à 
('humidité  habituelle  de  l'atmosphère;  cependant  les  affec- 
tions nerveuses  ,  peu  connues  autrefois  des  h^bitans  de 
lar  Lorraine  9  sont  aujourd'hui  devenues  presque  populaires 
dans  cette  contrée.  D'aptes  l'exposé  des  recherQhes  de 
M.  Leclerc,  ces  dernières  maladies  paraissent  s'y  préseu ter 
sous  presque  toutes  'les  formes;  ce  qui  signifie,  sans 
doute  9  que  les  ouvertures  de  cadavres  y  sôat  rares  ,  çt 
qu'elles  ne  sont  point  considérées  com.me  le  complément 
nécessaire  des   recherches  du  médecip' 

Les  considérations  générales  sur  le  tableau  physique  ^ 
médical  de  t'arrondissement  de  Toul  sont  tracées  avec  beau- 
coup de  clarté  et  de  méthode.  Fidèle  aux  préceptes  d'ïjippo- 
crate,  M.  Leclerc  passe  tqur-à-tour  en  revue  la  température  , 
habituelle  de  Toùl,  les'  vents  qui  y  régnent ,  l'exposition  de 
^arrondissement  relativement  au  soleil  ^  la  quantité  des  eaux 
dont  on  fait  uj^age,  la  nature  du  terrain  ,  le  mode  de  culture 
qui  y  est  pratiqué,  le  genre  de  productions  qu'ion  en  relire  , 
enfin  la  martière  de  vivre.de  ses  habitans?  leurs  lempéra- 
mens,  leurs  mœurs  et  leurs  occupations.  On  peut  remarqiicr 
dans  cet  ouvrage  ,  ainsi  que  dans  plusieurs  autres  du  mêine 
genre  ,  que  le  nombre  des  suicides ,  depuis  quelques  années, 
devient  de  plus  en  plus  commun.  En  effet*»  on  en  compte 
environ  une  trentaine  depuis  douze  ans,  sur  uue  population 
de  sept  à  huit  mille  Ames. 

Ce  travad  ne  peut  qu'être  utile  aux  médecins  qui  sont 
appelés  à  exercer  dans  cet  arrondissement;  il  doit,  ^tre 
également  recherché  dé  ceux  qui  désireraient  avoir  des  ren- 
^eignemens  historiques  sur  la  ville  de  Toul.         (  L,  M.) 

(0  Un  volume  io-S».  A  Paris  ,  chei  G«bon  et  G*«.  Prix,  5fr. 
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Essai  d!un  Cours  éliinentalre  et  général  des  seîenfies 
physiques;  par  F.  S.  Bevdant.  — Physique*  etc.  (i) 

• 

L'auteur  a  entrepris  ce  cours  élémentaire  des  sciences  physi- 
ques  pourries  collèges  royauxV  non  poilr  faire  des  sayans, 
comme  il  a  la  bonne  foi  d^en  contenir,  mais  pour  prépareriez 
Jaunes  gens  à  entrer  dans  le  monde  et  à  y  prendre  un  état. 
Il  s'est  attaché  à  leur  faire  contracter  l'habitude  d'observer^ 
et  à  cet  effet  il  commenee  toujours ,  autant  que  possible  ^ 
chaque  article  d^  son  ouyrage,  par  fixev  leur  attention  sur 
les  phénomènes  qu'ils  rencontrent  à  chaque  pas,  au  milieu 
même  de  leurs  jeux  9  on  sàr  des  expériences  qui  réunissent 
l'utile  et  fagréable. 

C'^t  ainsi  qu'en  traitant  de  la  porosité  des  corps  il  indique 
un  procédé  très-simple  pour  écrire  en  relief  sur  une  pièce  de 
bots.  Il  suffît  d'écrire  en  creux  ce  qu'on  désire  en  enfonçant  le 
bois  avec  un  poinçon  ^  ensuite  à  raboter  la  surface  jusqu'à  ce 
que  les  cavités  aient  disparu;  et  à  plonger  ensuite  le  bois  dans 
l'eau  ;  dès-lors,  la  matière  se  gonfle,  et  les  parties  qui  avaient 
été  comprimées,  reprenant  leur  premier  volume,  les  lettres  se 
trouvent  en  relief.  Ce  qu'il  y  a  de  très-remarquable,  c'est  la 
forée  prodigieuse  avec  laquelle  le  liquide  agit  pour  augmenter 
le  rolume  des  corps.  On  a  tiré  parti  de  cette  force  pour  dé- 
tacher des  blocs  de  pierre  des  rochers  ;  pour  cela  on  fait 
des  entailles  profondes  et  étroites  dans  le  roc,  on  y  intro- 
duit à  coups  de  martea^u  des  coins  de  boiis  tendre  ,  sèches  au 
feu^  qu'on  mouillait  jadis  «avec  du  vinaigre  et  maintenant 
avec  de  l'eau.  G^t  ainsi  qu'on  débite  les  meules  de  mou- 
lins et  qu'on  détaxe  les  blocs  de  marbre,  de  granit,  etc. 
Tout  porté  à  croire  que  c'est  en  recourant  à  ce  premier 
moyen  qu'Annibal  se  fraya  un  passage  au  travers  des  Alpes, 
et  non  en  dissolvant  les  rochers  avec  le  vinaigre  ,  chose 
physiquement  impossible.  Ce  procédé  me  paraît  le  seul  propre 
à  expÊqùer  le  liontem  rupit  aceto  »  de  TitCrLive. 

*M.  Beudant  s'est  jproposé,  dans  son  ouvrage,  un  but  ex- 
trêmement utile  ,  c'est  d'éveiller  l'attention  des  jeunes  gens 
sur  les  diverses  applications  des  sciences  aux  arts  et  aux  be- 
soins de  la  vie.  Les  articles  calorique  ,  lumière  ,•  électri- 
cité, flohles  aériformes ,  etc.  ,  sont  très-bien  traités,  et  avec 
tous  les  développemens  propres  à  démontrer  le  grand  rôle- 

(i)  Un  gros  vofaune  iQ-8«.  Â  Psaiis,  ebez  Gabon  et  C*".  Prix  ,  7  fr. 
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'  qu'ils  joueût  dans  la  nature^  nous  aimons  à  convenir  que 
le  trayail  de  ce  physicien  est  un  yéritable  présent  fait  aux 
élèves.  /  ^^^^ (X  F.  ) 

NouvBiLE  Doctrine  Chimique  ,  par  M.  Ghansarel. 

a  L'édifice  de  l'erreur  est  .élevé,  dit  M.  Chansàrel ,  il 
Y  faut  le  détruire  ;  et ,  tout  en  dessillant  les  yeux  de  nos 
«  maîtres  sur  leur  méprise  ,  il  faut  leur  prouver  que  presque 
9  tout  ce  qu'ils  ont  pris  pour  des  corps  simples  sont  autant 
»  de  corps  composés.  »  Tel  est  le  but  que  s'est  proposé  l'au- 
teur ;  il  ne  se  dissimule  pas  tous  les  obstacles  qu  il  aura  à 
surmonter  pour  établir  sa  théorie,  qu'il  a  d^jà  soumise  à  un 
grand  nombre  de  savans,  qui  n'ont  pas  daigné  lui  répondre  ; 
aussi  s'écrie-t-il:  «  Il  nous  semble  voir  déjà  tous  les  canons 
»  de  la  critique  braqués  et  prêts  à  lancer  toute  leur  mitraille 
»  contre  cette  théorie  ;  mais  elle  n'est  pas  moins  vraie  ,  et  la 
»  seule  que  l'on  doit  adopter....  Il  n*y  a  que  le  temps  qui, 
»  avec  ses  doigts  invisibles,  puisse  dessiller  les  yeux  et  dé- 
9  montrer  Terreur  dans  son  entier.  »  Après  avoir  exposé  sa 
théorie,  dont  nous  faisons  grâces  au  lecteur,  l'auteur  attaque 
ouvertement  tous  les  chimistes ,  qui  sont  l'orgueil  delà 
France;  ils  sont  tous  dans  l'erreur,  lui  seul  est  dans  la 
bonne  voie ,  et  c'est  dans  l'intérêt  de  la  science  qu'il  s'écrie  : 
«  Peut-on  se  retenir  dans  son  orbite. quand  on  voit  des  chi- 
•  mistes  aussi  distingués  s'écarter  de  la  ligne  d'une  si  grande 
»  distance  ?»  M.  Ghansarel.  n'est  ni  physiologiste  ni  mé-* 
decin,  mais  du  petit  nombre  de  ces  esprits  privilégiés 
que  ia  nature  a  libéraleipent  pourvus.  Il  a  présenté  son 
travail  sur  les  poisons  à  la  Société  de .  I^decine  de  Bor- 
deaux ,  qui  l'a  rejeté,  a  Nous  les  avons  trouvés ,  dit-il ,  ces 
9  antidotes  ;  mais  les  serpens  de  l'envie  -^udraient  les  faire 
9  révoquer  en  <  doute ,  pour  faire  tourner  notre-  décou- 
»  verte  à  leur  avantage ,  et  pour  «'arroger  une  gloire  qui 
9  n'appartient  qu'à  nous  seul.  O  morts  !  levez-vous  et  venez 
»  frapper  de  vos  ombres  funèbres  ceux  qui  voudraient  encore 
»  vous  donnerdes  compagnons  d'infortune.»  Noos  ne  pousse- 
rons pas  plus  loin  cetexamen.  M.  Ghansarel  poursuivra,  dit-il, 
devant  les  tribunaux  tout  contrefacteur  :  qu'il  se  rassure ,  nous 
croyons  pouvoir  lui  prédire  que  son  ouvrage  lui  restera. 

(J.  F.) 


(  Le  TaMeau  Météarotogique  sera  dans  le  prochain 
numéro,  J. 
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!•.  MÉMQIBSS  ET  CEINIQTIE  DES  HOPITAUX. 


Des  maladies  observées  à  la  Charité ,  dans  les  saUes 
de  Clinique  de  M.  le  Professeur  Catoi.  ,  fund^nt 
le  deuxième  trimestre  de  iSâ4  ; 

Par  M.  Bkttiié 

Avant  d'eBtr^rendre  le  refleTé  des  inâlades  entrés Ji 
Tiiospice  Clinique  de  la  Faculté,  dépuis  le  i  S  avril  1 8a4  » 
jusqu^au  3i  juillet  soiiant  ,  noiis  detons  dire  quelque 
chose  de  ceun;  qui  ,  entrés  araiit  cette  époque  ,  étaient 
e^core  dans  les  salles  »  lorsque  le  docteur  Mériadee- 
Laennec  traça  le  tableau  du  premier  sentestnâ  ide  la  pré- 
sente année  scolaire  (i). 

Les  nfialades  restans  étçdeniau  nombre  de  ringt-neuf, 
qui  étaient  affectés  des  maladies  suivantes  : 

Phthisies   pulmonaires 7 

Gatarrbes  puhnonaires a 

Pneumonies •  ^  •  •  .     % 

Maladies  organiques  du  coerur s 

Hypocondries  • •  •  •     3 

Péritonites  chroniques a 

Tumeur  du  ccecum. • 1 

Ictère.    •  •  .< '     1 

Diarrhée  chronique , 3 

(1)  yoye*  le  mMaéro  de  mai  i8a4  de  ce  joutmI. 

Tome  IV.  Novembre  1834*  11 
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Rhumatismes  •..••.«..•.••.'•••  IS 

AmAnorrhéc  avise  hystérie. i    , 

Mjàtrr.dgte«ciaUc[ue  ,•  .  ...-«.  .  •  .  .  •  .v .,  3 

Tumeurs  cancéreuses  de  l'estomac  et  in  foie*  •  i 

'   ToTAu *•  29 

.Sur  C0  nombrç  de  malades ,  dont  la  plupart  n.*ofiraiejat 
pas  un  grand  înlérêt,  cj|nq  sont  por^set  yingt-quatre 
isiÀfat  sortie  de  i'hbspice  daiis  l'état  suivant  :  douze  étaient 
pairfaitement  guéris  ,  sept  avaient  éprouvé  une  amélio- 
ration très-sensible,  Qt  cinq  JA'avatent  obtenu  aucune  es- 
pèce de  soulagement.  I^e  plus  grand  nombre  de  ces  afiec- 
tions  n'ayant  rien  présenté  de  remarquable  dans  l^i^ 
marcbe  ni  dans  lei^r  traitement ,  nous  n'entrerons  dans 
aucuQ  détail  à  leur  égard.  Mai$  nous  ne  devons  poiist 
passer  sous  silence  les  succès  obtenus  dans  cinij  cas  de 
phttiisie.pulmonaire  ,: succès  d'autant  plus  remarquables 
qu'on  ne  peut  plus  en  contester  la  réalité  depuis  que  Taus- 
jDultatioa  médiate  a  rendu  $i  certain  le  diagnostic  de  cette 
maladie.  tJn  des.  malades  dont  il  s'agit  était  affecté  depois 
plusieurs  années  d'une  toiK  trèsr-forte,  accompagnée  d'une 
expectoration  abondante  qui  l'avait  obligé  plusieurs /ok 
d'entrer  à  Tbospice  ,  et  l'on  entendait  sous  la  clavicule 
et  l'aistélle  gauclies  une  pectorilpquie  très-manifeste  qui 
esûstait  probablement  depuis  long-tetnps.  Les  deux  autres 
phthisiques/malades  aussi  depuis  long-temps ,  éts^eiften 
proie  k  tous  les  symptômes  de  la  cachexie  tuberculeuse  : 
toux ,  expectoration  dfe  crachats  opaques  ,  grisâtres  , 
striés  de  jaune  ,  amaigrissement ,  fièvre  hectique  fvec 
paroxysinês  '  nocturnes  ,  pèctoriloqUie  et  râle  caverneux 
très-distinct  au  sommet  du  poumon  .droit.  Au  bout  dL'un 
mois  environ  de  séjour  à  ]'h6pital ,  tous  ces,  symptAmes-, 
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à l^xeèplÎMi  de  iafuectoriloqdie  ,  aittietit  iirsparu ,  et 
les  malades  senireat  ^«i«  Tétai  le  plus  satisfAisant.  . 
A  nous  reste  eaoore  à  parler  d'aoe  maladie  très^remar^ 
«{uable  .paa>  la  marche  quVUe  -a  sâivie  ^  et  doat  M;,  Ué*- 
riadec-LaeBnee.a  fait  c<miialt|re  la  premièiie  pémode 
dans  le  naméro  de  mai  i8e4#  de  h.  lUvueMédicaU , 
^pag.  174*  Le  lualaâè  <{»]  eo  &tt  je  sujet  est  un  jéutt» 
hemme  de  du-buit  ans  ^  ^  entama  à  Vbespiea  avec  vaè 
HttHiiattsme  artteulaire  léger,  nfui  disparat  après  qoal  « 
quea  jonrs  d'un*traiteii|eot  par  le  tartre  stibi^  à  la  dose 
de  six  gndns.  An  cinquième  jeur  de  là  cetii^alescenoà.,  il 
iuf^finft  une  pleure^^pnéuàiooie  UgèîKe ,  et  l'on  i^maffM 
en  même  temps  une  impulsion  extrêméaaeiUforCe  et  sans 
ÎMiit  des  battemens  du  ciBur,  ce  cpii*fit  penser  à  flL  le 
pvofesseur  Lèiennec  qn^îl  eitistatt  une  faypèrtmpbîe  éê 
«^t'orgà|ie,  qu'on  avait  jusqu'alors  méeoiinlie.  Il  pres-^ 
c^ivii  ^aec0s«i«(ement  dénie  saignées ,  une  àp^icalMn  df 
sâhgfstiaa  et  r«sagè4e  l'ttndeliiaHC'd'antimoineià  lir  AoBf 
de  ixÀ^]  gr.  par  jonr.  La  pieuM^^pneemonie  guërit  ;  mais 
les  s%âes  généra  lUC  d^nne  hypertrepîhie  da  eeûr  se  éèfmi- 
loppèrent  et  devinreetipkis  Êaarqéés  de  jew  en  yeur«  Wuk 
tkvà ,  les^^conCractîons  dn  ccBlir  deiNûrënl;  tunndtveoabs , 
M  mËSMf  teûi^s  qtt'one  detileur  sourde  sa  &iiaitsôaiir  à 
U  région  prédèrdiale,  et  qiie  le  sott  decetta  i4gîoD  de^a**- 
mH  ebMAHr  et  presque  mat  ;  signas  qui  seàabiaient  an^ 
nencer'  une  péricardite.  €e  malade  préienta  énsuilo  oa 
bruii  dkwufflM  Irïis^prenoDoé  dapMS  tentes  les  attires. 
Pluslatd>ilnitpris  d'undélireAineux,quî  eeaëa  ai|boiit 
deeinqli^aiii  jours,  après  l'eaiipiei de ainaptsiiinftaucpâadi 
Md'apptiôfttkMe  Ireides  isorla  tÇteçil  fat rkaplaeépar 
unesifénie  attUMtssemeat'  dea  fiioidiés  piteUadtiiBllèsl 
feeOTiiade  Mita  près  d^iiiv  aa|eis:dins  -cet  diait  yoisin^de 
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rkabécHKiié  ;  avec  cettie  circonstaaçe  remiirquable ,  (fuff, 
rinionftîté  des  coalraclion^da. cœur  dimiau^ait ,  de  même 
que  le  bruit  dé  aou01el,:Ior8f|U''U  9i«jrvf)iiaitde  ragîlalîon»  9$ 
viee  versa.  II 7  avait  souvent  de,  la  diarrhée;  1a  maigreur. 
et  la  faiMessa  étaient  exjtrémes.  M.  h,  professeur  Gajrel 
prescrivit  tôur-à-tour  r  et  suivant  les  indications  ,.  Fcau 
de;. laurier-çerise^  diverses  préparations  opiacées.,  des 
ainapisàftaa  sur.  presque  toutes  les  .articulations ,  mais 
piBurticulièrement  sur  celles  qui  avaient  été  primitivemont 
a^tées  ,  un  vésicatoire  à  la  noqae»  e^.  Après  six  moia 
(B^vîren  da  séjour  à  la  Clinique  »  le  malade  .finit  par  re- 
couvrer toutes  «es  facultés  »  et  les  battemens  ducorur 
revinrent  à  leur- état  naturel.     '    .  .  . 

H«  Ca-yoi  vt^rdào^to.  maladie  qomn^e  un  .rhumie- 
tiiime'qtti.^.déningévdans  son  couffs,  avajit  affecté  suc- 
«BssîvemeBt  les  membranes  s]ui6viales..,  la^jdèvre.  H» 
fNéfieatde  et  les  méninges.  Si;4ss  cas.  i^najpgu^s  s^.rer 
^fiésQQlaiejit ,  iU  4evraient  sansd^uteporterles  pratjh 
«ians  à  n'emplo]Gar  .qu'ayec< réserve. une  méthode  de  trai- 
.  te»en^.qui.yialt  .d'ailleurs,  avoir., eu  eptre  des  ipains 
fbiikilemdejiombreQK  «t  éclatans  auccès^t . . 
.  Les  cinq  malades  ^qui  ont  succombé  méritent  aus^i  .de 
fixer  l'attention.X'un  d!eux.^  qui  avait,  perdu  deux  frèi^ 
^4ine.sœur  d!une  qi^ladie  du  cœur,  était  affecté  d'by- 
fertrophie  4e  cet  organe  avec  dilatation  ,  bien.  reQoip- 
«Niissableà  Tiinpulsion.  violente  des  battwiens»  à  Tana- 
•arque:  et  à  la  dyspné^.  Le  malade  fut  soulagé  pendant 
JCpielqae  temps  par  le^  saignées ,  les  diur(^tiques  et  les 
lasatifr  ;  mais  ensuite:  tous  les  accidens  reparurent  avec 
plus  de^violence  ;  il  s'y  joignit ,  les  derniers  jours,. des 
hémoptysies  qui  aecéi^irirent  encore  le  terme  &tal, 
;.  A.rouvcrture  ducorp%,:on  trouva. le  cœnr  deux  foU 
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pta'i  gros  que  le  pohag  ;  les  délix  Vetitriculéà  éliiéà^ 
^iàisMS  et  dilatés.  Le  lobe  inférieur  du  |>ouinQ»ii  MroU 
{présentait  iin  éngoijgement  tioifâtre;  cirdonserit  et  cotti- 
pact,  d'où  Toil  faisait  Suinter  dû  sang  pur* par  la  prè«- 
don.  On  r&côdntit  à  ces  caractères' une  apoplexie  pal* 
monâire  survende  dans  les  dl^rniers  teiinps  de  h  maliidie. 
Le'  second  de  ces  malades  modriit  d'une  phthisié  pu!- 
fnonaire  et  laryngée  ""qui  ne  présenta  rieb  de  partt<^ 
Mer  dans  son  cours.  '•    • 

.  Le  troiâèiiie  suècomba  à  une  phtliisie  gangreneuse. 
Ce  Dïalade  toussait  depuis  plus  d'un  an,  lorsqu'il  Survint 
une  expeéioration  très-abondante  de  cr^hats  d'an  gm 
cendré  et  d'une  odeur  gangreneuse  i  accooipdignée  de 
lièitre  heetique  ,  avec  des' paroxysmes  te  soir.  On  en-r 
tendait-  d'une  manière  très-distincte  la  |>ectoriioquie.'à 
lir  :basè '  des  '•  dieux  poumons: ,  '  dans  le  dos.  <A  '  ces  sigjaÎBs 
~MM.  les  pVdfesseurs  Laennee  etCayol  TeconfrtiffeÉit  AU 
è)ct»iTations  rësultant  ^d'tmeaflfectîbn  gangreneuse  é*as 
le  lobe  '  inférieur  '  des  :  dënx  *  poumons.  'Après  plus  de 
sept  mois  de' ftéjonr  à  Fbi&pîtal  »  le  malade  succomba 
sras  •agbnio ,  épuisé  par'Faboiidance  de  l'expectoraliott  , 
la  diarrhée  et  les-  sueurs  coniquatires.  La  base  du  pou- 
inofi  droit  présenitrit  «inr«engoi^ément  brunâtre  de  la 
grosseur  d'iuie  notx  el  Mpandant  upe  odeur  gàngM- 
lieuse;  éHe  écdt  »  en  outre  /creusée  d'une  excavation 
qufr  àoiatt'pu  contenir  un  œuf  de-poule,  'et  dont!  les 
parois  étàiejpit  ramollies.  Le  poumon  ^tuobe  oSStmi,'  dans 
une  grande  partie  de  son  étendue  v!  un  eagorgeîBelri;  de 
la  même  nature  et  plusieurs  ulcères  gangreneux.  -Les 
bronches  étaient  dilatées  et  contenaient  one  matière 
liquide  et  putulentè/     -    .  •      > 

Le  quatrième  malade  entra  à  l'hôpital  aveeHiae  fnmM  • 
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moâie  aigrit  à  '4roîle,^er«i|i  GombattUsucoesMvoiiHnf^ 
piMrdeux  ajppUea(i6n&4e'M^p^ud$,d«ç  veiitDaaes  ftCi)urifi)iM 
etriuilargiô  véaicaimre  aiir.  le  <^té  droit  du  tborax*  Uo- 
moM'et  deinir  âpre» ,  il  sufvifit  iitie  ^uréûe  du  méfae 
cM  «  9kH^ ifdfhwfi  *  qiB&  arait  dioaioué  beaucmip.par 
l'aMpkide^iBifQyeaa  aMiôgu4#  «  lor0l|U0  U  màUdeSo^ 
MektX  d'aoèvariota  diaevèle  4{liî  l^pcourajk  to&  pérta4ea 
aaol  aiicuBi  acddeni iioteble*  Naîa  0 oonliiiua  àl^^nsnap 
et  rendit,  après  un  effort  d'expect^i^ioa»  une  Irèfr^ 
griaode' ^aniité  dW  po^  }auiiey  iaodofe  tsHUe»  Ké. 
Oé  emVtéoleëdre  la  peètorttoqute  a6i:ui  la  «larteulei  oe: 
i|iiî  paVIa  à  'pe99er  >  <|iie  betié  v«tonqi«e  était  '  ia  «aite 
dViM  pommeaie  du  aenteeldu  poumon  dî^it  Le  jouv 
df^apcèl»  r^fisottllalieii  4a  4a  -Pêspiralioa  et  de  la  teita 
fit  ènteiidre  «m  léger  liwâea^at  itiélaUicpie ,  qîu  ^t 
iMAfcât  accompagné  dW  eoiphysènie  areû  tusaéfaelioii 
ol'cfépitaahxn  au  uiireâu  du  mameleii  droit  Dès  celle 
époque»  l*«kpeeionitibn  piimleate,  1»  diarrhée»  les  sveura 
«)eliii|iiieti?e8  et  la  fièvre  heotiqud  furent  contiimellefl 
•aamenètent  utr  marasme  complet.  Cependant  le  malade^ 
dnaté  d'ta  degré  de  rriaiatanoe  vHélé  eitrnovdisaiee  i^ 
proèoogea  pendant  pfa»  40  ifoatne  moia  eifceoré  sa  à^m*- 
léuvèuae  «arâtent».  11  sefonoa  daiiala  taimete  ennpi^H 
aévuMose  un  abcès  qéla'oufrit  «pontanénant  et éatuta 
tiaila  k  iiBe  oiaei  gnmlequaiAitéd^io  {lus  fiSlide  mêlé 
éà  boUis  4*airé  finiin,  ùm  mofis^prèabe  dernier  incident. 
io  '«naiade,  parrami  au  Aemler  dagvé  d'épi^sement  . 
•^6lmglKt#am  agonie. 

à  .Fo(urer|ui«e  du  eadavre  ,  on  trouva  un»e  carie  des 
tfMiaikme  «1?  cinquième  oôtes  dû  càlé  droit.  La  cavtié 
thoracique  du  même  câté  contenait  une  assez  grande 
qMltilé  de  pus  d'uQ  J^lauo  gvisétfo  et  d*aiie  fMMitéex- 
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oesMife. .  Ce.  fluide  avait  .une  coulear  noirâtre  à  la  baa«^ 
de  la  -cd?ité..  La.  plàvre  .costale  étaîfc  ;  tapissée  d^ime' 
fiius9e  DotembraAe  .d'iiae.  ligne  enirinm  d^épaisseur.  La 
faceî externe  du. poumon  était  oonverte  ,  dans 'la  pliM> 
grande  partie,  de  .son,  étendue ,.  d'ane  couche  de  pus*.^ 
brunâtre  ;  elle  était-  déprimée  ,  inégale ,  gmfttre  »  ^* 
offrait  des  £Lamen&  irréguliers*  Malgré»  le  soin  avee* 
fequel  on  l'examina»  il  fut  impossible  de  reeoanaitre  d'une  * 
manière  certaine,  s'il  j  avait  eu  réellement  perl^  de- 
substance  .du  poumon  ,  occasionée  par  une  âfifee|ion  * 
gangreneuse  9  ou  si  ces  apparenees  dépendaient  d'une  « 
fausse  membrane.  Les  deux  poumons  étaient ,  de  plus>: 
&rcis  de  tubercules.  Cette,  observelien  ia^ércjssante  par  ' 
la  succession,  de  .maladies  graves  qu'elle  présente  ,  es% 
surtout,  remarquable  par  la  «manière  dont  l'aboès  du' 
poumon  se  fit  jour  au-dehors.     • 

Bnfin  le  cinquième,  malade*  entré  è-  lacliniqti^  avasl 
le  iS  aicril  ».etmortpendaQt.ce  trimestre,*  est  une  femme 
qui :Succomba  dans  le. dernier  degsé  >de la  cachexie  can- • 
oéreuse.  L'extrémité  pjd^ique  de  l'estomac  et  une  partie 
de  aa  paroi  antérieure  étaient  transfoomées  ea  une  siÀs^ 
tance  lardacée  de.cinq  ou«ix  lignes  -d'épaisseur*  Le  feia 
et  le,  pancréas  conténaien ^plusieurs  tumeur»  sq^irrheuset 
de  la  même'nattn«  que  la  dégéfiérescenee  de  restomae.' 

Nous  arrivons  maintenapt  au  trimestre  dont  nous^ 
avons  à  rendre  compte.  Le  nombre  des  maladies  qu'on  a 
traitées  à  la  clinique  pendant  cet  espace  de  temps  s'élève 
h  1JS2.  On  en  Vjerra  le  détail  dans  le  tableau  suive»!  à 

Maladies  aiguës* 

Fièvres  continues  inflammatoires.  •.*.* .   .*  .  .  .  iy--^ 
.,-45^.- — ,   .  <■>■»  .   .bilieuses.  .,...*.   •  ..-  »  .;  %     6 
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FièYjFB  coQtifiue  adynamiqtie.  .  ....•••  ...  •  ;,  # . 

■  ■    ;  '■"<•.   ■ .  atavique  •  •  <•   •  •  ♦.,  ♦  •  ••  •  •/  ♦     t  - 

Tiëyvm  mteronilteate  «   •    •  •  •  •  •  •  •  •  •  •  •     9- 

Fi^yre   rémitteote: .|N^9KdwBe.     •  •   •••••.     r 

Ara^hnitifi»  ••••.••,••..•,..••••     i.^ 

ScarlaUaeft,    .    .  .  •  ...  .>•  %-•  .  ....  .  ...    4 

Tarioles ....  .  .  ,  .  .  •  ..  ^î 

Eruption  aBOjuale    • •  .  :.  •     1 

Erysip^es .      ...•.••••.•••.}* 

Pjéripneam^QÎQs ,.  •  • «V 

Pleur^sm*    ••••••••.•••••••••>   10 

PJi^Yiro-^pQQmmonies.  •  ...............) 

Calarrfaes   pidmôiMiiifes  aigus.    .  .  ».  •  •  ....     S 

Angines. 5 

Ophthalmies.  •.•,•..•*..••..•••.» 

Rhumatismes  aigus  ...•..•••. «•     & 

Pléurodyûies.    .    • •  •  .•..••  »  .: .     2» 

Méti'ites. 5- 

Peritoailes  aiguës.    .••••••.;*•••..     4 

Affei^tion  abdominale  névralgiforme 1 

îiélire  avec  hallucinations  suite  d'ivresse.  •  •  •      1 
Bleqnorrhagîe.   .......  •^..  ...••••.•«     1. 

Ménorrhagîes.   . S 

Coorhaturés  ou  affisclionslégèt^s  indéterminées.  .     3 

Total.  .,.......•   111 

M^diôi  ehraniqu0$. 

A-iHir-e».    .  .7 ;. .  . 

Al&ctions  cérébrales  chroniques •'  .  i 

Hémipi^ies • •  •  •  .  •  s 

paraplégie.. 1 

Pbttiisies.  jpulmoiiair^.. ..... ^^  >  1^ 
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f  JÊéféké^  oiMr<MMqw$>  •;.•••;;••  1  «  «  «  i 

-  Oc^Qé  Ji^pràjpie.  •  •  •  •  .  .  ^  ".' :  .  ,  »  .  ,  1 
.^6asti«tor4âMnHHi|Qes.  .  .\  •  »  •  •*  •  •  *  *  «  ^ 
..«Maladies  du  ciBtir. .  • \  .  .  4 

Hypocondries..   «••«.«• s 

.  ^Goliques  deplomb*.  .«••«-  ^  ••»•«•  «  5 

-  Ictères.    .••«•.«•••;.••.••..  « 

Hystéries  •  •  *« , «•«••;.•«.•« 

Tumeurs  utérines  •  »  .  • s 

Péritonite   chronique.    ••«••• ^  î 

Pyrosis  avec  affection  cérébrale.  •....••  i 

^  Shumatisraes  chroniques.   •«.••;•«••.  •& 

.Leucorrhée.  .•.••••••...•....  i 

Fistule  stercoralè.    ....•• i 

Tumeurs  à  la  joue  et  au  bra«.  •  •  •«  •  •  .  .  •  i 

fiérralgie   sdatique.  .••.,•• t 

Ërysipèle  scrophuleux.  •••••.•«••..  i 

Cancer  au  rectum.   •,.••«•«••••..  i 

Zona^  •....••••../....••..  1 

Ténia ........;  .  .  ....  i 

.SquirrhesderestomàCtf  ....•.••••.«  2 

Dartres.  ..  ^  •....••........  .  1 

•Grossesèa  •.•.......'.  i  ^ 1 

Total. 71 

MûtadUê  aiguHir^ 
L%sfièvr$ê  e(miinuêsinflammatàire3n*oniA(!L  leur  ori- 
gine, pour  k  plupart,  à  aucune  cause  appréciable  :  les^ 
«abdes,  qui  étaient  tous  de  la  classe  ouvrière,  ont  été 
pris,  d'une  manière  plus  ou  moins  subite,  de  frissons ,  de 
lassitudes  spontanées ,  de  céphalalgie,  d'anbrejûe,  éic.  ; 
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jours,  étan^daAs  Ma  ^t  d'inquiétude»  «l«:Spi|ii|fikilo« à 
de  malaise.,  I}i'i(utrQs  optéprpuv^,.  4<te  la  4él^iit ,  ^^ne 
perle  cpmpjèté  d'appétit  et  d.e  la.sQiMÎbilîlé  k  l'épigMlite. 
La  plupart  /^rès  avQir.  passé  quelqui»  jwirs  4toi  i&€ 
état,  QDt  })\x  du.TÛi  xband ,  ^ou  se  sout  adtentsteé'  des 
pui^atifs  ,  suivant  la  j>i:atiqi]Qbi|nafe  ilêagfiBsdupenfple. 
Lops  dQ  leur  entrée  h  J'hâpUal ,  ils.  présentaient  »  en  ^-^  ' 
iléi^al  f  les  ,  sympiômes.suiYans.:- . céphalalgie  »  i^ds^ebr 
plus  ou  moina  vive  deJa  langue^  areo  ute  eodoîtrUli^ 
chaire  ou  jaunâtre.;  .ordinairemenl  de  b>  setiaiifliffi  à 
l'épigastre  »  au  une  doiiieiiff  asaes  lotie  ;  le  pks  joarifat 
de  ta  diarrhée  ou  .de  la  constipalfônc;  liaedbdëiir  fcaMIl 
sèche  ,  .tanlôi  hali|;u/&use ,  A  la.pçatt.  JMais  ûnàmniDnqiuHl 
que  chez  .les  inaUdes.qni.n!aTaient  pat  fini  iis^ordrc&L- 
citans  aui  début  de  Ja.makdie^  tl|r  «vi^t'^^iui  de  sigai^ 
d^irritation  gastrique  iou  intestinaLd^/Bcliit  cer  càscTétfcjï 
erdjnairexnent  la  céphalalgie  qui  dojhiiiaH  :toib  les  atiÙoa 
syniptQniea;cbes  quelques- uns  il  y.ataibdèiiff  Jébut 
des  signes  .de  x^ongestioa pulmonaire.,.. ou  .mêoMidRunr 
catarrhe .  plus  oa  moins  intense. .  ......  .'.'   ''l* 

A  l'entrée.des.  fiévreux  ,  M..'lBprbfei9Mir  'Gaycd  tIes^^ 
mettait  à  une  diète  sé¥<ènD  ^  leur.pcescuvait  .liai  ;Uis>-' 
sons  adoucissantes  9  des  lavemens  émoUiena  ;:èeerfymèar' 
tatioDs  ,  etc.  Il  faisait  appliquer  des  .sangsues  au  creux 
de  l'estomac  /  s!  les  signes  d'irritation  gastrique  étaient 
très-marqués ,  ou  à  Paiiiia/9-U  existait  une  diarrhée  très- 
f0rte«  Mais  il  arnit  «din  definûte  diaittigMrlai  cas  oùUe 
trouble  d0s  fiwMtiwa  digeatÎTOs  éft^àéfîd^natneDtiuhorè 
donné  à  «n  état  de  «ôngtstion  oérAmiie.  Trei»  diser« 
Taiions  de loe  genre  fiaèranit  :|iaiAieulâèrttxieBtr«tte»ti«ni;'' 

Un  jeune  booÛAe  de  lUi^  ans  isoéià  iin»  céphaUigiè 
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tite^tre  >  la  liioguo  écarlàtè  ;  l'éii^;wMe:irèsr:di«ibu- 
nsux  k  k  pltfS  l(%ènai  :piçe«aioa,  de»  fianséaa.fréqùetitos  eti 
que^ne;»  Tdkèimoieiûu  On  j^i^rasttaitifa&dé  à  ààviM  là! 
que  des  \sigO0i  de'j^Hferit»  ciguë  ;  eqwHdflBt ,  b;  lenie-^ 
BMrâr,  Migiiiélikalfapa4ii  ODuil  dé  tété  ,  daataèioD.dM.pU-'. 
pilles  ,;dSliro,  Mmisseiiieii»  fréqueiks  i  pouU  èmm  et^tseki 
piaÎR*  Qi^iAte  Jîaiigsues  appKcpiéai  9ux  tampdà,  )si  io»' 
oampmisBS  SmAdâ' »^t  i«  tébe  dksipèi»&Qt  èiiinétiiB' 
ieàips  :ÏBS  «oqdttiç  cërd^raux  et  les  symptômes  gastrl-! 
qwes. .Ujve(:|âhKii»lifmàe.'parti^^  à  cB'jétoe  faotdiiBQ  à 
et  qui  pooirakabéniéBt  donner:  le  ehangs.sur  le  pojai  de 
dépaitdes  aeddéna,  e'iBét  qùllâisait  naMrdtlemeal  ta 
langoeeft  Us  knrrea  d'im  rougéJtrèsi-idf,  iqaôiiiiifiMn 
viMge  fiy.  aiM>o<»«nie9it  1^  '  I 

jbe  m}et  :det  T^uti^  ôbacHpyadîoii  éAsi^  unie  jeiime  fille  do 
dix-^it  ann.  I«e9  afk^dehsi»  siiccédèjeai  sfaez •llé>datté 
le  même  oidreiiae  chetlèinidaileprécédei^    etreéd2i-j 

IJn  laxinBM  âàuB  la  ferce  de  Page  ;  avaft'  «lu  »  dèb  iesi 
preaaôer^  joûn^d^  lafiëvre;  uoa^éii(rrhée  âsses  forte  ; 
avec  doHbw^^gafiJfcrique  «t  s)Httéea.  Ces  aeotdetts  4é4 
^dèoBAti  d'abord  i  tme  «ppijêalMi  4e  -  gaagdued  à  l'anu»  ; 
«lais  laf^alailgie  qui  les^aceompagAeit augmenta  d'une 
fiianiëiie  êIàTniaiDte«  filé  a^att  dés  ^parmysmes  vieitas 
qai  mmiaient  Tépigai^lralgie*  Une  saigÂée  abondante 
par  des  sangsUee  aux*  dewx  c6té$  ^da  cdl  ne.ppôe«irà 
MKUÀ  ëodageiBeatf.jOies  «iaapiamef  ^ux«  jacabeâ»  qui 
fnrentexeeseiîseàientdpulottiMiux»  sle  fir^itq^ie  Mispendr^ 
ie  ..iBftl  de  tête  :  lil  n^înt  >au  bout  dequelque»  heures 
et  fi£  céisi  complètement  qu'ans  visicatoire  à  la  nliqufr^ 
AomtM  jSMi^Mira^ioD  fut  earlfëteniie  cinq  è  six  j(Afr$.  A«i 
^o«t  tde/  fte  tenjps  )a  ^on^alesq^noe  fi|t  a^péev ., 
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ifoit  k  Ik  Sèvn»  pot  été'  acoompagoèes-  M%ymf^' 
Idmtft  cérébraux  ataec  iftttntes  ,  t«bi{tt6  k  «êlMpèttir  ,i 
fe  «rottHe  daoè  lés  idées  ^  r«(|ptatioii  »  le  délire.-  Viem^ 
it'fj&m^  pré0dntâsl  dcr-ffËi»'  soi  eÉMnrhe  puimonMe  ttkê-* 
mt<^e  ,  qid  iQécQistlai  ptuileiirs  apfUcàtiiiiii  de  rim- 
touses  «œriiéès  sur  les  çAté»  de  la  poiinoe.  Xe  res* 
ptrkttMétait  fidble  et  ily  aràitiui  ftlemÉbDl  teèé-eoMSé^ 
de  PagitatioRv  etua  âttird^vioièottoiiles  les  mats»  Yen» 
le  qeipnième'oa  le  dix-huîlfèciie  )bnr^  il' jonmi^uii  séii- 
«MUt  briqtMstdideM  les  uni»,  qei  diu^  peateityiuiiesws 
}oiiH>  avèe  une  diiniDtitten  smiiUe  dcitr^les  si 
tempes.  Cette  tendant  onti^oe*  ^e  meailMlta  h:  \ 
fipris^.  ?erà.  le  trèiititaie  joar^  les  symplfifiiiss  cété^ 
brftux  diipariirefit  eom^èleoieiit;  oge  cai^'ertorsiiea  ée 
imnàsêU  epaqaes  dt  oeqsistaiis  s'élefcUt  ;  '•  léet  âKa  dès- 
Iscs  dé  mtéû  to  nîfou^K  v  neis  hi  fièfve  ae  cessa,  çiotti-» 
frfètèiiitat  ^ue  Vers  le  que? antièiBé  ymst. 

peux  fièYres  continues,  pendant  ce  tiiatUrrir  entetti 
une  terniiHiisaiifaMstè:  L'une  de  ces  fikfMa  féàt  étt#^ 
Hiriûmée  su^^nMtîf iia,  et  la  deuxUtaié  olMolfiia,  «s osép 
sîdéfitot  1^  symptÔBQtfas  qui  ont  dctamé  dânaU» oonn^ 
i#prauièQBeutUeu  olieauiiiiidividiteflyilIltpdffkiMigMw 
lil.€ka0EJiis  et  la  inaiiYaise  nourritee;  ;EUè  A»  ftéeédie 
d'vkikliuéetisDie  .  qui  afbeèa  d'abord  la  rdiieft  képa^ 
lh|Mdraiiieet)ereb^descAtei,  aitec  toM»  dosdearau 
leMcher ,  ciGule«r  lin  peà  jaunilre  dek4H»»ele^fah 
lalgieviifleate.  On  pieserivit  du  petit-Wl  édideord^  «m 
lietioB  gemmeuse ,  et  doute  sangsMs  k  ranus.  Il  y  «ut 
d'abord  une  dianinution  sensible  dans  les  syinpIdiMs.  Le 
qùatrièvie  jour,  k  douleur  de  rbypocondre  droit  eeata 
presque  entièrement  et  fit  place  k  un  gordkaoént  tafes- 
douloureux  de  Tépaule  gaudia«  Le  cinquième ,  il 
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TMilr^u  4élire  pendant  ia  anit»  des  «aiiséés,  îles  vowis- 
flCMMoa et -de  la.  diarrhée  ;  le  poids  était  petit  ef  &ible.V 
La  sluème ,  augmentation  du  dévoiemienr;  ceèsatioii 
presque  complète  de  la  douleur  de  l'épaule'  :  odeub  A^ 
souris  r  faoo  décomposée  ;  yeux  chassieux  ;  bouche  /sàlléo 
par  4«B  mncoiSiét;  abondantes  ;  coucher  en  supinâtièrn  i 
prosti^tÎDii  ,  ^qui.  paraît  s'opposer  à  tous'  lies  mouvez 
mens;  sotte  d'assoiqpissement  AmA  il  est  aisez  fadié 
de  tirer  le  malade  en  lui  parlant.  (  Potion  gomni^nu 
mfêê  extrmt  dà  quinquina  d  )  »  ae  Uihtufe  ik  rkn^Hir^^ 
Êfùtiimwm,  txgmmB.  StnofMmesttii'Cép^ulôga^tçh^:) 
lie  kftdemiiq ,  liâuniéfaction  doulçureose  à^Tii^ttl* 
ffmk»^  a|i  codide  droit  et  an  poignet  ;  èeliitàoii  dé  la 
^ianiiiie  ,  et  amenéBBÎfiDt  ju>til>le  deè  sy^iptdmei  céré;^ 
hrau.  Le  visages  vepris  db  l'eqpMssion  ,p^  T^battetnei^t 
mt  èeaiiGclap  dimintié.  Celle  améKoratlon  né  se  soutint 
pas  loii^^temps  ,  et  b  Prtpyr  4ê  lP#  JW  i  j  ■■ygUlHii^^ 
c|hk(  àJ^ii«BiylfiH;d»  i$$mtM^  fui  aè  rep^nt^poiiit) 
ootecidi  «pBt  TaHiiImiiMWt  Ja»  artieutàtiôiis  ÂuMt- 
Mséea  «t  la  eamiMaii  dbà^diimlinM.  tms  Ibb  ;  iloè  W 
M»>urs  de  celte  oiiladiéy  <m  eut  Sett.d'dbietfvar  cetu^ 
BiéliMitase^del^yrtWP  rhmaftttsmale  ,  çtà  cliai|iiefois 
JDH  fit  UH^  aTsec  iè  même  siicoès.de  rèttuèdes  toniques 
à  rSotériettr  '  (jf^ion  avec  t extrait  de  quinquina  ; ,  b^ 
dla  cafnfUurêJtëdhiWô;  bouiUons  de  quatre. en  qutitéê 
keute»)  et  de  xsataplasmes:  rubéfians  sur  les  articnlMioiii, 
Au  doniûèmè  jour  »  la  tête  était  paiMtetneUt  libretf  fi 
n'y  ^ait  plus  ni  d^ire.  ni: assoupissement;  et  le  SDiSiâa 
fiût  recavmr  en  pleine  coinriaissaB^âe  les  soèoiirs  4$  la  re- 
li^|o^.  Mais  radyMmie  muicub(v«kétait  portée  au  dernier 
iegré.  Face  pUe  »  plombée  »  tout-i^it  cadavéreuse; 
iphassie  pmideolii^  «choreuse  «  d'une.  toHs  abisMjWRee 
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qcMT  iés  yeux  éîaiéni  oottimV  Mjés*  dans  ié  piift ,  ciitons^ 
laUèè  datant  {liai  remarquable  qu'il  n'jf  atait  ni  rou^ 
jgeakfm  j^Qfkirbetit  ûùxcoûjoodfivea  »  et  qu^  ie  ihalade  » 
airaot  cette; fièvre  «  n'atàit  jamais  eu  ma!  aux  yeux.  Lai 
rcÂpiratiàfi  était: taré  «t  presque  froide  :  iuèiKÔi  cJIq  de- 
vint Mertorébae  '^  et  le  malade  s'éteigait  Jasetzième  |oi»r^ 
à  compter  '.  èe  Ilmràaièft  de' la  fièrre  ,[  ay^nt  coaieryé 
)iiiqïl'i|a  derxiiièrittcteieiitl^iMageâe  se»  fociiltés  jntellee- 
tiwUes.^ 

À l 'onreètoro  du  eadavre ,  on  trouva  léis  artieuletions 
(le  Tépaulê  gaùcbe  et  du  coudô  droit  remplips  d'uei  pus 
i;k'isâtre ,  .icWoreux  /d'iÉne  emitogie  frappante  avec  cdui 
qui  décoidait  des  :yeax  pendakit  les  derniers  jours  de*  là 
«akdiei  II  y  avait  du  pus  à  riatëriéur  des  oapstilés  sy- 
novialèft  coinme  au-dehors  »,  c'est-à-dire  dans  les  iater»- 
tic4»  des  ligamens  arficoiairest  des  tendons  et  des  mu^ 
dfes }  et  partout  oe  pus:  était  de  même  nature.  Les  divers 
fitoùs  qui  ea  étaient  infiltres  ne'  pnSaiefitatMt  ni  roi^ 
gmip  ni  épais^sement  ;  les  membranes  syaovialèi  e6s^ 
aei^RMÀnt  ienr  liliBncheur»  leur  vténnîié  et  leur  traiifpe^ 
renée  naturelles.  La.  membrane  miîqiieusA  de  TesUMBac 
<Dt  des  intestins  présentait  oà  et  là  quelques  taches  ronges 
on  rosées  (  Mies  qu-on  en  observe  chez  beaueodpl  de 
enjets  qui  n'ont  pas  en  le  plus  léger  tronble  dés  )tmc*i 
^siMis  digestites) ,  skns  aueune  aitéràtioà  dans  son  tbsià* 
im  fine  pisipaissiiit  parfiiitéaient  sm^  Les\peîUBons ,  «è 
feu  gorgés  de  eâng  à  Imr  partie  postérinnrë  »  élàieilt 
4f  aiHenrs  élasti^nes  et  cr^^itans  dans  tons  les  peinfsk 
4L'exânMn  de  la  cavité  encéphalique  né  présenta  rien  de 
tenittrqiiabie^  qu'enfe'  légère  injection  du  rë^èan  oapîl- 
laîre  des  fliéniages. 
.La  fièvre  que  nous  avons  nontinëe  aiaaiùfm ,  fut  nb*- 
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•à  pl«isîe«M  reprises^  Ae»  attacjue»  d'hystérie,  filieeiitra  à 
la  clmiqué  dam  Téial suivant  :  face  altérée',  yeaihrjge^ 
tneni  ouveitd  \  facèltés^  intetlôctaelles  ^n  -bon  état  ;^  mon^ 
Vemefis  spasfftodf^es  dans  le»  membres;  tmnd^leoMttt 
des  lètres;  langue- un  peu  Pôûge.fttr  les  bord»;  rasM 
iégëreanent  ïeniisL  el  douloureux  à  la  pression  ;  diarrl^Ae; 
-pouts  petit  et  extiréttteiiient  fréifient  t  abàitemeiKt  tiAa^ 
marqué.  On  prescrivit  sueeessî^emeiit  ^es  aaogsués  à 
Tanûs  et  stnr  le  i/^ntM  ,  des  tisanes  «tfuèilagibeosefi ,  ei 
des  potiofts  anedines.  Vers  le  dijiième  ou  le  qanusîèaié 
jour,  la  face  petit  ^t  s'altéra  davantage;  le  pouls  de- 
'idnt  très-feU^le;  la  fesse  droite  se  tuaséfia-;  elié  détint 
dure  et  liTÎdfS.  Le  lendemain ,  le  ppals  était  k  peine 
perceptible  ;  la  faiblesse  était  extrême»  ^a  fesse  était 
'éYidemment  gangrenée.  liC  soir  de  ce  jeivir  miiTfiA  auk 
souffraircci  de  la  malade/ 

Ttngt-^uatre  heures  #pr^  ià  mort  >.  qoéique le  té«i^ 
n'eïift.pas  été  chaud  »  le  eadavire,  qui  était  aoea  dkamù 
'  sans  ^Ure  gras ,  élaU;  étns  une  piAréikelioti  eomplète  ot 
énormément  tuméfié  par  des  gax  qui  s'étaieoit  «dégagés 
ildiis  tous  les  tis»a9«  Les  organes  oéphaRques  et  tfaorao- 
iciques  étaieut  sains.  La  meoabrane  muqueuse  de  f  e^^ 
tomac  était  saine  aussi  ;  mais  celle  de  l'intestin  gréAepnè- 
5entait  tm  grand  nombre  de  petites  ulcéra9«»|s  d'vt 
aspectgrisÂtre  ,  ans  rintervalie  desqueltés  lamembiiaDe 
avait  conservé  sa  couleur  et  sa  coniriatiiice  natmelf esi 
n  y  avait  à  la  fessé  dreito  une  énome  pUyctène;  mw- 
plie  d'une  sérosité  bràoéti^^Les  tbsua^  foroHent  eatte 
^rtie  aratent  une  eouleur  hruuiStre  et  exhaiaieàt  n^e 
odeur  %)xce9siveme9t  fetide. 

En  considérant  la  marche  de  cette  malf  die  «t  la  nirtore 
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des'iésioDS  qui  fu^t  observées ^près  la  moti,  M.  Gajol 
ne  vit  point  dansr  les'  ulcérations  de  Finlestio  grêle  lé» 
caractères  d'une  pUegmaaie  de  la  membrane  muqueuse  t- 
mais  ceux  d'un  exanthème  dépeïidaot  de  la  m^ême  cause 
que  la  gangrène  spontanée- de  la  fesse  et  Taffection  simal- 
4anée;des  principaux  foyers,  de  la  vie.  Cette  observation , 
quelque  remarquable'  qu'elle  fât  y  pouvait  laisser  encore 
qvelques.douies  dan»  l'esprit  des  élèves  à  cause  du  grand 
nombre  des  ul^ationsf  intestinales.  Mais  au  moment  ofa 
l'écris  ,ceci'(  34  août  )  un  autre  fait  du  même  genre  »  el 
beaucoup  plus  probant^ vie»t  de  se  présentera  la  clinique^r 
'  Une  femme  d'environ,  eiaqûa'nte  ans  r  épuisée  par  de* 
lo9gs  ébàgriBs,  était  au  vingt- troisième  jour  d'une  fièvi« 
continue  des  pliis  graves,  lorsqd'elfefnt  apportée  presque 
mourante  à  l'hospice ,  U  semaine  dernière.  Les  vésica- 
toires  et'  les:  sinapisme»  *  dont  e}le  était  pour  ainsi  dircr 
couverte  ,  attestaient  l'activité  du  traitement  qu'on  lu» 
avait  a^inistré  jiisqiie-'lè-  On  pouvait  voir  aussi  parka 
traoes  de.  ptqftres  doiit  le  vestre  était  parsemé ,  que  les 
sangsues  ne  lui  avaient  pas  été  ^ai^nées.  Voicâ  du  reste 
quel  éteit  son  état.  Décubitus  sur  le  dos;  prostration 
coknplète;  face  pâle,  cadavéreuse  ;  yeux  ternes  ;  langue 
sè€ho/eouv»rte,  de  même  que  les  lèvres  et  les  dents,  d'un 
enduit  fiiligineux;  respiration  rare 9  sublime  et  froide; 
po^s  p^t,  très-iàible  et  très-fréquent;  abdomen  un  peu 
distendu  par  dès  gftz  »  sans  aucun  point  douloureux  è 
la  pression;  légère  diarrhée;  tête  en  général  assez  libre , 
mais  par  momens  délire  tranquille  ,  ou  somnolence  avec 
rêvasserie.  (Décoction  de  quinquina  aeiduUe;   douze 
grains  de   musc  en  trois   doses  ,  à  prendre  dans    Ut 
journée,  )  Le  lendemain,  les  forces  parurent  se  ranimer 
un  peu  ;  la  resfiiration  était  meilleure  et  le  pouls  moins 
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,^0^*  La  malade,..^  |>arJEiÎ98âit*  s'être  réiiignée-  à  Ja 
mprt  et  ne  plus' désirer  de  reVtinîr  à  la  santé,  crut 
ene-même  avoir  recouvré  quelques  cbancps  de^^guérison, 
etleiémoigna  aumédednau  momeqt.deia  visite.  Elle 
se  soutint,  ^M^fet,  au-delà  de  nos.espérances,  et, survécut 
encorç  six  jours ,  s^s  pi:ésenter  à  robs&ervation  d'autres 
symptômes  que  cçux  que  nous  avons  mentionnés. . 
.  Lorsqu'on  en  vint  à  l'ouvértùce ,  dix  heures  environ 
après  la  mort  ,  par  un  tén^^s  assez  frais ,  le  corps  était 
iuécMinaissable  >  tantsiorn  volume  était  .augmenté  dans 
fc^s  les  sens  :  il  était  distendu  comme.)  une  outre,  par.  la 
putréfaction.  :  Les  gaz  s'échappaient  avec  sifflement , 
noD-seùlemeni;  des:  cavités  splanchniques ,  mais  même 
du  tissu  cellulaire  et  des  chairs,  à  mesure.que  le  scalpel^ 
y  pénétrait.  Il  y  ayait  cà  et  là  des  Mches' livide»  let  di^s- 
p))lyc,tènef  sur. les  côtés  .da  tronô  et.sur  ks  mejxthres 
îpfikîeurs.  L'enc^éphalé  et  les  ergapes  '  thôraqiques. 
étaiept  sains.  L'e^tpmac  et  Jes  intestins  éjtaient  remplis 
ëe  gaz;  ^ur  membrane,  muqueuse  était  p^le  et  mrn<^  : 
examinée  avep  soin  dans  toute  son  étendue  ,  elle  n.ê 
présenta  aueune  espèce  d'altération. 

Cette  ouverture,  faite  en  présence  de  nombreux  élèves, 
dont  la  plupart  s'attendaient  à  y  voir  toute  autre  chose  , 
[^firaitra  sans  doute  d'un  grand  intérêt ,  relativemien't  >. 
fa  grande  question  de  l'essentialité  des  fièvres.  Elle pr^oève 
d'une  manière  péremptoire  que  le  groupe  de  symptômes 
Auquel  on  a  donné  le  nom  de  fièvre  adynamique ,  peut 
ei^îster  sans,  aucune  lésioA  locale  appréciable ,  et  notam- 
ment sans  inflammation  de  la  membrane  muqueuse  gas- 
tro«-intestinale.  De  plus,  la  tendance  à  la  gangrène  et  la 
rapidité  de  la  putréfac,tion ,  points,  frappans  d'analogie  de 
cette  observation  avec  la  précédente,  t^ndeatàcOn^toer 
.    Tome  IV.  Novembre  i8«4-  i« 
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ropint^Ni .  de'  M.  Cayoi  rehtiiremenk  à  eeHe  4érDièi^^ 
-satoir,  que  dtrti^  ce  eaf»  \m  ttlcératiotid  iiile^tiiitile^  ooff  été 
i^effel  efrnieD'h  eause  de.la  maladie. 

Les  poinf^'^ur  leaipaéte  M.  le  prôfedsetii*  Càf^l  a^au 
taclie  à  fixer  l'altmiion^ dea  éi^Vea  de  la  Clinique,  nda^ 
tivemeat  aujt  fièvrea  centinuea,  seat  lea  suitatfa  : 

l^  Il  est  iheonteatable^que  lesprogièacte  ranalo«iie 
pathologique  «it  restreint  le  nombre  des  fiè?ite«  essen^ 
ûàhs ,  et  que  beaucoup  de  oiabdiesqu'oof  rangeait  dans 
cette  classe  appartikMHient  aux  fièvres  symptôme  tiques.  On 
peut  citer  pour  exemples  plusieurs  pUegmasies  céré-^ 
bmles  et  certaines  entérites*  Mais  Texîateuce  des  fièrwes 
easenti^es ,  dana  leseaa  qu'on,  doit  attacber  à  ce  mot  « 
n'en  est  que  mieax^  démorftrée,  depuis  qn*bn  eemiaft 
mieux  les  symptôme^  desaffectiona  locales^  Les  fièTVei» 
essentielles  ont  une  phyaionemie  propre  et  caraotért)i<^ 
tique ,  qui'  ne  permet  pA9  de  les  eonibndre  <  ai^ee  lé» 
lièives  syinptomaîtiqufes*  Les  afifectiona  leealea  qu'eu'  ol»-^ 
serve  dans  leur  cours  ne  sont  nullement  en  rapport 
d- intensité  avec  les  symptômes  généraux*  Ce  sont  dea 
congestions  sanguines  ou  séreuses  plutôt  que  dé  véritUt 
blés  phlegmosies  (  sauf  les  diverses  complieaiâops).  Ces 
affeetiona locales  ne  préejûMent  pas  d'ailleurs  à  la  fièvre, 
anais  h  suivent  et  n'arrivent?  le  plus  souvent  que  vera 
(a  fin;  d'où  J'en  peut  rigoureusement  inférer  qu'elles  ne 
sont  paa  cause  »  mais  effet.  L&s  phénomèHeê  éôê  fii/0t€$ 
ê»ttiUël^^'éxpU^uentbien  mitmû  par  cerna)  dèét  fiéifréê 
éfwptwea  ,*des  névi^ç^êê  a  d€ffiè0re$p0rnicUme9^^fmm 

•  a\  Dans  les  eflbrts  qu'en  a.  fiiibs  dans  eea  àêmm» 
fétu^  petir  expM^r  toutes  lèa  fièvreapiiP  rittflÉMMMH 
9itto  ék  b  i&MiMne  muquevae  f^aattro^intealiMie  v  oa^* 
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«ëuiptènt  pris  les  effets  peur  les  causes,  iàt  roûgeurvle  h 
laB|^  ,  sar  kkquelte  ob  a  tan€  insisté ,  esf  ,  aomûM'  là 
chaleiif  de  la  peau  ,  un*  de»  p&^iuniiènes'  prîmitifs  é§  h 
fièiFfe*  Tdutes  les  foiis  qpie^  par  une  eause  '  qvelconqfoe 
extepaeou  intepAe  »  physique  wr  Hwrale  »  il  y  a  aee^ 
lérationde  la  ctroiilatioQ'  el  de  la  iNdspiration  ,  *e^esNl^ 
dire  âè^pe  ;  6b  ^b^rve  pvesqdi/a«lssivèt  '  de  la  ckaiieâr 
a?eo  plus  ou  meifis  dé  séchereisse  à  la  peau.,  et  eein;% 
ehaleur  fôWile  eéiueide  foùjoups'aitoe  un  étaC  anidogW 
non-seulemënt  de  le  membrane  milqaeuie  gaslro-ififtiersi*' 
tinale ,  niais  de  toute»  W  Bâembranes  mu«^'enâes<  Totftéa 
te  fois  %ae  la  peau  e^  oha^ide  et  sèche  ;  b  langue  ^st 
reuge»  En  même  temps  qu'ii  j  a  nougeur  de  la^  laâgu^^^ 
a¥ee  sdif  »  anorexie  et  sendOrilité  à  l'éffigaati^^  il  y  a 
auésl  chaleur  et  makise  à  la  poil^ne,  dane)  lei^  vbieir 
a^ieoBë»  ^  senaibilité'  airec  on  sans  rougeur  dea  éôù^ 
jonctives;  sécheresse  de  la  n^embrane  pituitaire;  urines* 
voofgs^  ^  lassî^udea,  où  dduleiira  d«i»  Jëa  reing;  etc:  Tous 
oes'  phénomènes  dlS^ndeât  éndemmeat  de  la  mémi»' 
dause » c'est^-^iredu meuveineiàt  d*ëxpe(bsioki ou  détur^* 
gpsoeaoeil^  caractérise' k'  pi^eoiiièpe  période  des  fiônfes»-- 
et  qui>  a  peur  effet'  ktimédiat-  de  pousser  lo-  sang  eh  phist 
grattde  quantité  dans  lo  réaéau  cfeipfflaiiiB  de:  la^peau^el 
des<  membrane»  muqpueiiisesk  La  fièvre  n'esrpaa>plm  lAM 
gasttv-^ntérite  <pft*eHe  nW  uéeeytftitB  ,■  une^  néptSiAXiS 
ou  une  bronchite. 

'3^.  Tandifr  que  >  par  Veffet  du^  inodvemeAtfébrile  ^h 
péaifet  lésmeitibraii6ëin«Hpie«isea- sentie  siégeid'uite  fiMe^ 
ceogestio»  saB^iÀe>iebqoe>lenr  sensibilité  est>  augmeufée^ 
p«r  cet  affludr  du  sahg^.,  tes  moiildres<  dm^o^  ii^itaftitw 
pêdirent  y  dâtermine^  de  rinflamtttBttMjDe'Mp,  Ib^tfé- 
ceNîlè'd''iHieieiiip«virta0e  dièui^»  «^;^^d^tmafdEièlif 
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sévère  ,  pendant  la  presiière  périodi^  ou  la  période  "Âè 
turgescence  des  fièvres^  Si,  au  contraire,  des  substaneé^ 
excitantes  sont  ingérées  alors  dans'  l'estomac  ,  elles  dé- 
terminent facilement  une  véritable  itiflanïmation  de  la 
membrane  muqueuse  gastro -intestinale;  infiiamiiiationr 
jqui  peut  devenir  assez  intense  pour  produire  une  fièvre 
symptomatique  et  dénaturer  ainsi  la  maladie  primitive. 
Telle  est ,  d'après  M.  Gayol ,  l'origine  de  la  pluJ^àH 
des  gastrites  ou  gastro- entérites  qu'on  observe  datts 
les  hôpitaux.  On  sait  «que  les  gens  du  peuple  ne  man- 
quent presque  jamais,  dès  les  premiers  jours  de  la  fièvre, 
de  s'administi'er  du  vin  chaud  ou  d^autres  boissons  exd- 
tantes.  Ils  réussissent  quelquefois  2i  provoquer  une  suear 
abondante  qui  &it  avorter  la  maladie;  mais  le  plus  isou- 
vent  ces  boissons  excitantes  déterminent  un  certain  de- 
gi*é  d'inflammution  de  la  membrane  muqueuse  des  voies' 
digestives. 

«Lorsqu'un  mialade  arrivé  à  la  Clinique  avec  une  fièvre 
continue  *et  quelques  symptômes  d'irritation  gastrique 
ou  intestinale,  M.  Gayol  Tinterroge  sur  le  régime  qu'il' 
a  suivi  depuis  l'invasion  de  la  maladie;  et  le  plus  souvent 
U' constate  que  la  fièvre  a  précédé  l'aïTection  locale  ,  et 
que  ceHe^i'est  le  résultat  d'une  excitation  directe.  C'est 
dans  ces  cas  seulement  que  ce  professeur  a  recours  aux 
sangsues  à  l'anus  et  à  Fépigastre,  et  ces  cas  sont  trèr-r 
fréqnens  dans  les  hôpitaux. 

Lorsque  ,  au  contraire  .les  ml^ades  se  sont  tenus  à  la 
diète  et- à  une  température  douce,  depuis  l'invasion  de  ln' 
fièvre,  on  observe  que  la  rougeur  de  la  langue  est  ton-, 
jours  en- rapport  avec  là  chaleur  de  la  peau;  mais  que 
cette  rougeur,  à  laquelle  se  joint  die  la  soif,  et  quelquefois 
H»  peu  ^etensibilitéde  l 'abdomen,  n^ràtpas  accompagnée 
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4^,autre9  sypiptomes  de  rinflammation.  On  la  voit  dir 
Biînuer  en  même  temps  que  Ja  chaleur  de  la  peau  ,  sans 
^voir  recours  aux  sangsues,  et  lorsque  des  syn^tomos 
généraux  de  pléthore  existent  en  pareil  cas  ,  la  saignée 
générale  parait  préférable  à  celle  de»  capillaires. 

Par  la  même  raison  que  l'ingestion  des  boissons. exci- 
tant(&s ,  dans  la  première  période  des  fièvres ,  produit 
.f^oilemept  une. gastrite»  l'inspiration  d'un  air  froid  ou 
de  Tapeurs  irritantes  [détermine  facilement  une  inflam- 
ms^tion  de  la  meiaubrane  muqueuse  des  voies  aériennes; 
et  cette  complication  des  fièvres  essentielles.,  que  nous 
.voyons  souvent  dans  les  hôpitaux  ,  est  en  général  plus 
.  fâcheuse  que  l'irritation  gastrique  ou  intestinale.  Xorsr 
que  le  catarrhe  survient  ainsi    dans  le    cours    d'une 
fièvre  essecitielle  »  il  a  cela  de  particulier  ,  qu'il  ne  se 
décèle  pas  ordinairement  par  la  toux  ,   mais  seulement 
par  l'accélération  et  la  gêne  de  la  respiration,  et  par  ie 
.râle  niuqueux  que  fait  ente&dre  l'auscultation.  Sans  ce 
dernier  moyen. d'exploration  on  ne  pourrait ,  la  plupart 
du  temps.,  reconnaître  cette. fâcheuse  complication  des 
.fièvres.  M.  Gayol  la  combat  avec  un  succès  presque  cons- 
tant par  l'application  de  ventouses  scarifiées  sur  les  cdtés 
de  la  poitrine ,  vers  les  attaches  du  grand  dentelé,  moyen 
qu'U  emploie  aussi  quelquefois  pour  combattre  la  simple 
.  congestion  sanguine  du  poumon. 

6n  général ,  les  fièvres  continues  de  la.  constitution 
actueUe  débutent  par  un  état  de  turgescence  sanguine 
qui  exige  des  boissons  délayantes  ,  et  quelquefois  la  sai^ 
^ée.  Quant  aux  affections  locales  qui  les  accompagnent» 
si<.elles  n'ont  pas  précédé  la  fièvre  ,  et  si  elles  ne  pré^ 
satent.pas  les  caractères  de  l'inflammation,  mais  seu* 
binent  de  4a  congestion  ,  M.  Gayol  s'en  inquiète  peu  et 
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s'abMîeat  èp  les  poqroubue.  avec  des  êiiigiiées  «lecalest 
>^iii ,.  en  appaomsfiaot  le  systèncie  capiltâine ,  retardent 
iettÈtml  des  crises  et  ppoloogeot  «odàiiiiîiiient  Us  eon> 
iraie^eeDoes,  lx>rsqtie  t'indication  des  antiphlogtstiques 
est  éptûsée.  pour  pea  que  4a  tête  reste  emfaarrftssée  ^  il 
fait  appii^ner  des  vésic^toîres  pux  jambes;  et  ee  n'est 
4fiie -^éiques  jeiivë  après  ,  lorsque  1^  symptômes  de 
ie«ngiestîon  ^cérébrafle  persistent ,  qu'il  en  yioftt  a»  yési-^ 
^saÉoice  à  la  inique, 

:  Sans,  œlie  seconde  péric^e  de  la  i!%vre  «  lersqu^il 
existe  «9KM>re  du  râle  muqueux  dans  la  poitrine  ,  il  em* 
pinie  vfl&e  sn^ntage  la  décoction  de  poiygidà  ateéka, 
{Sus  tard  ,  s'il  survient  des  pé^hies  ou  des  escarres  au 
sfiomm,  oujsiies  vé^aloires  présentent  quoique  symp- 
i&mB  de  ppuf  riUive  {  ssppiiratioB  ai)ondantey  idiorevise  ou 
«aflénue,  aniec  doidews  ^ives)  »  t^MKeatîon  du  qwiquînâ 
devî^pofiitiifie.  |f  4^ayoU*edmii|islrenlor8#nextRiil  secji 
^  diase  d-un  gros  daas  nuepe^ion  gommwse ,  'elquelqB»" 
Çdîs  en  idé^oetîon  acidulée.  Il  fait  ext  même  temps  hrrer , 
fiusieups  fois  pur  j^r,  les  vésicatoires  arec  une  forito  dé- 
-e^etiott  |de  qirinqéÂna  ,  et  panser  arec  le'eérat  opiacé,, 
'  #'sévjies4xmfê«Mces<6«£ietta6«.  tleneslenlréQÎnqpeyidaiit 
iCie>titHae8tre  ,<pà  wt  étécaraetérisées  parvn  ge0td'a- 
«aerUime  è  ia  bouche  ,  un  enduit  jaunâtre  ^  oomws 
limoneux  sûr  la  langue  ^-  4M*na«isées  »  une  céphalalgie  or- 
iMéaim  eta  sus*oitbitawe  ,  une  teinte  pins  ou  moîn^  jaune 
de'  bi  éaœ ,  surtout  aua  e»Wpons  4e  la  bouche  et  des 
atks  du  «es.  «  Toutes  lès  fois  ,  dvt -N.  Gayol ,  qtt^fm  tM- 
Ui»  présente  la  rèwajiofi  de  ces  sj^ptèmes  »  un  ;romittf 
me  garnit  indiqué  ,.  de  même  que  les  boissons  acidiiiées 
eit  lies  apozèmes  diieoraèés.  Toujaurs  adors  les  évacua- 
tk>o«aont4«i€ples  ensuivies  d'un  soulagco^ai  très*prettpU 
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£t  les  wfjnfitmèê  ixiiiei»  aoDt  rr ntfmpUBirffl  dr  ^ mtfMi 
kuiiceft  d'inutàlion  iaflamioatom  de  l'-eslonMc  ou  4m 
ÎBlestins'  »  ^Is  foe  la  rougeur  et  h  sécherease  Àeê  b^rda 
ds  }la  langue ,  ane  vive  senatbilité  de  Teatanac  on  de 
l'xbdoBaen ,  )e  fais  précéder  le  ?i>Hiiiif  d'uue  ou.plu^ 
aieors  aaigoées.  Quand  les  symptâmes  UUeu»  ne  se 
iDMsiSâsteDt  que  dans  la  seconde  période  de  k  fiàrre., 
je  prMkre  les  purgatifs  àugi  vomitifs,  ffn  fait  d'olisar^ 
vation  bien  constanl  pour  moi.»  ,o*esl  ^ne  toutes  les  »fbis 
tqu'on  feiit  s^obsl^oer  à  combattre  oes  sympjb&més  bitianK 
par  les  kNssons  gommées  «t  les  sangsues ,  la  ^h^ue^  m 
prokmge  indéfiniment,  et  les  mafodes^restent^Jong-temps 
après  sa  terminaison»  dansunétatde  langueur  et  de  ma- 
t  la»sé»qui  seterttune'quelquefois»  au  boutd'un  temps  plus 
^ta  «aoins  Umg ,  par  des  furoncles  ou  d'antres  .éruptions,  s 
Les   cinq  fièvres  bilieuses  diisorvées   à  la   Clinique 
pendant  ce  trimastro  »  oat  Aé  tracées  pur  des  TomitiA 
t>ti  des  pùrgatife  (  suivant  les  indications  établies  ici»das^ 
sus  ),  des  boissons  acidulées  et  des  aposènses  chicoracés. 
Toutes  ont  été  guéries  dans  le  premier  ou  le  second 
septennire.  Aucun  -de  ces  malades  n'a  éprouvé  le  plus 
léger  'symptème  d'irritation   gastrique  ou  intestinale  è 
la  suite  desévacuans  ;  tous  »  au  contraire  »  se  trouvaient 
fanètédîateaient  soulagés  »    éprouvaient  un  mieux-étre 
sendiMe  après  l'^t  des  purgatife ,  et  prow>quaient  eux- 
mêmes  la  continuation    du  traitement.  *C'*est  ce  quia 
M.   le  professeur  Cayot  £t   remarquer  plusieurs   fois 
aux  ^èves»  poiirleur  apprendre  à  se  défier  des  dÂ* 
clamatioQS  systénuitiqaes  des  novateurs»  qui  ne  veulettt 
ptus  deifiètres  bilieuses, ni  4e  purgatifs»  et  qui  n'ont 
pas  icraint  d'ai^ncer  qu'en  purgeant  un  «Mlàde  qui  m 
hjSèvre  «  le  4eint  jaune  et  la  langue JiaM«ft^iise.,#n^ne 
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à  fttf«^  ou  c(i^&fe.  Cinq -succès  conséoutife  paraUroni 
sans  cloute  une  réfutation  assez  péremptoire  de  ce^ 
•étrangîe  assertion.  L'un  des  malades  dont  il  est  ici  que»r 
tion,  étAitutt*maçon,âgéde  vingtt-deux^nsy  qui  avait  en 
deux:  accès  de  fièvre  tierce  avant  son  .entrée  à  Tbospice* 
Il  en  eut  deux  autres  à  un  jour  d intervalle;  ensuite  la 
fièvre  devint  cpntiQue  avec  les  symptômes,  suivàns  2 
peau  sèche  et  brûlante  ;  céphalalgie  sus-ochîtaiire  très*' 
•vive  /avec^ difficulté,  de  mouvoir  le  globe  de  rcBii^.teJoJt 
j^une,  principalraientau  pourtour  deft.]àvi:e&.«t  des  ailes 
donnez;  bouche  amère,  pâteuse.;  langueépplase  »  rouge 
sur  les  bords  »  couverte  au  milieu  ,  etsurtouit  vers  la 
base\  d'un  enduit  jaunâtre  humide  >  comme. lipi<^neux; 
dduleu?  à.  l'épigastre  »  qui  n'est  pas  sensiblement  aug^ 
mentée  par  la  ^pression  ;  ventre  souple  ;  constipation 
depuis  deux  jours;  accablement»  tristesse,  douleurs 
gravatives  dans  les  membres  .  (  D^eieo?  gramè  (U  tartre 
stibU  en  trois  doses;  à  unfi  demùheure  d^iTUervalU ; 
^limonade  végétale;  décoction  de  chicorée  amère^  un 
verre  soir  et  matin  ;  lavement  laxatif  ).  Le  tomitifi^ 
rendre  ,;sans  beaucoup  d'efforts  »  uoe  grande  quantité 
de  bile  verdâtre  ,  filante,  très-amère»  et  le. malade  se 
sentit  aussitôt  soulagé;  il  eut  trois  déjections.alvines dans 
l'après-midi.  Le  lendemain  ,  .visage  plus  calu^ê  »  plus 
serein;  teint  plus  clair;  langue  moins  jaune,  toujours 
huipide  ;  chaleur  de  la  peau  beaucoup  moindre  que  la 
veille  (  Continuation^  des  mêmes  boissons  et  de  la  diète),. 
L'état  du  malade  s'améliore  rapidement;  mais  la  langue 
reste  limoneuse  et  le  teint  un  peu  jaune.  Le  quatrième 
jour»  on  prescrit  la  potion  purgative  commune  du  for- 
mulaire des  hôpitaux  »  qui  provoque  cinq  ou  six  déjec- 
^ons,  sans  aucune  douleur  abdominale.. Cette  prescrip- 
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.  tioui  est  répétée  deux  autref  fois  ^  doux  jours  d'inter- 
vatle.  Le  neuvième  jour»  cessation  de  la  fièvre  ;  retour 
de  la  galté;  langue  nette.  On  perme^t  quelques  alîm'ens. 
Le  malade  sort  de  l'hospice  ^u  bout  de  quelques' jours , 
parfaitement  guéri. 

Les  quatre  autres  cas  de  fièvre  bilieuse  ont  été  sianâ- 
logqes  au  précédent  »  qu^l  serait  superflu  d'en  donner 
les  détails. 

Fièvres  intermiUefiies.Elleioni  éjtéau  nombre -de 
neuf,  dont  six  tierces»  une  quotidienne ,  une  quarte^ 
et  une  irrégulière.  Toutes  ces  fièvres  étaient  assez  ré- 
centes et  exempt^  de  complications.  Six  ont.été  guéries 
par  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  douze  à  dix-huil- 
grains  »  en  trois  prises  »  dans  chaque  apyrexie.  Lorsque 
deux  accès  avaient-  manqqé  complètement  ,  on  com- 
mençait. Ii  diminuer  par  degrés  les  doses  du  fébrifuge  ; 
mais  on  ne  l'abandonnait  qu'après  six  ou*  huit  joyrs  d!apy- 
rexie ,  suivant  l'intensité  de  la  fièvre  qu'on  avait  eu  à 
combattre.  Deux  de  ces  fièvres  ,  traitées  seulement  par 
la  tisane  de  camomille  et  l'apo^ème  amer  du  formu- 
laire des  hôpitaux,  se  terminèrent  après  un  petit  nombre 
d'accès.  La  fièvre  quarte  parut  céder  avec  la  même  fa- 
cilité que  les  autres  ;  mais  on  eut  quelques  raisons  de 
soupçonner  qu'elle  avait  été  simulée. 

La  fièvrie  que  M«  Cayol  a  appelée  rémiitentc  pemi- 
«ieci^e,  présenta,  dans  sa  marche  et  ses  symptôoies,  plu- 
sieurs circonstances  très-dignes  d'observation.  Le  sujet 
était  un  menuisier ,  âgé  de  vingt-si^c  ans ,  d'une  consti- 
tuiion  athlétique ,  mais  afiaibli  par  un  séjour  de  plu- 
sieurs années  aux  Antilles ,  où  il  avait  eu  la  fièvre  jaunç. 
U toussait  depuis  six  mois  lorsqu'il  entra  à  l'hôpital,  et 
depuis  la  même  époque  ses  forces  étaient  beaucoup  di- 
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imôBées  ,  ^iiofqii'il  fût  enceretrès-miisculeux,  et  m^ie 
sÀMz  \gras.  il  atait  dé  plus ,  tuais  depuis  qaelques  jours 
seviemexÈt ,  une  tépbàlaljgie^raTfttiye  , ia  peau  cbaude  , 
Je:poûI6^éWé,  tnédiocrecD^Ut  JMqueiH;.  fine  sorte  de  stu> 
peur  était  eoipreinte  dans  ses  traits  ;  sa  langne  était 
lou^  ,  àalis  p<Hnt  sèche  ;  son  ventre  souple  »  sans  au^ 
fiuâe  ^OAiIeur  {  Saignée  du  bras  de  deftx  à.  frais  pa- 
lettes; tisane  (Corge  édulcarée;  pédituves  ;  dièie  ah- 
m/«6  ).  Aiigmentatiou  de  la  €éphak%ie  M  du  malaise 
iGm\e  (  Satgfèie  dupied^qui  ne  soutageptis  ptus  f  ae  ta 
première  ;  douze  sangsues  à  ehatiue  câté  du  jcoI,  qne^  ton 
fàU  saigner  abondamment  ).  Là  nuit  «umnte  ,  délire 
«vecl^abil  sourd;  altemattres  d'a^tation  et  d'assoupisse- 
ment (  Sinapismes  aux  jambes).  Au  bout  de  cinq  à  Ax 
heures  4efnalade  recourre  ses  fhcultés  ,  et  le  iendemàin 
è  >I(i  Tisite  H  a  -la  tête  libre  ,  mais  encore  dodloureuse  , 
et  le  poids  toujours  -fibiile.  Retour  du  paroxysme  le 
«oftr  ,  à-peu-près  à  lamémèiieure  que  la  veiile  et  aHîfc 
lefi  mêmes  symptômes-,  si  ce  n'est  que  l'agitation  est 
•plus  violei^te,  iet  ledéfire  porté  jusqu'*  1a fureur  i' Ap- 
plication de  ia  gtoec  sur  ta  tête).  Le  lendemain  matin  , 
rémission f>ai*eille  à  celle  de  ia  veHle  ;  et  vers^^e  soir'» 
nouveau  paroxjsiM  pd^s  violent  encore  que  les  ^âutre^. 
La  progression  rapide  des  accideos ,  f  msuffisance  i^- 
t)Onnue  de  tous  les  moyens  rationnels  ,  et  la  périodicité 
-^^u-près  ^régulière  des  paroxysmes  ,  t{ui  dflbutaienft 
avec  un  peu  de  frissonnement ,  déterminèrent  M^  Cayol 
à  tenter  le  quin^oina  à  la  dose  de  six  gros  ,  divisés  en 
quatre  prises  f  qui  furekit  administrées  de  trois  en  trois 
boores  pendant  la  rénafission.  Le  paroxysme  du  soir  fat 
^rès^léger;  il  n'y  edtqœfoit  peu  de  déKre ,  et  qudques 
^leut^is  d'aoeablemeni.  Lé  lendemain  ,  et  les  deux  jour» 
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£iiivai)s,  il'fi''y«i»t  point  4e  )P»roxy9l&e  «arqué.  Le  oift- 
{*4e  rendftît  lÂen  cotispte  de  «ou  état  :  îl  -â^ntià  œéiBe 
ufie  ^^»«we  dÎB^ière  de  «a  préseâee  d'esprit.  Coniiie 
M.  Cay-ol ,  «r'Àdreâftaét  aux  ^è^es  qui  eûtoUraiéDt  l«:4it , 
bttaîl  «pielquefi  i^marques  aur  l'inefficacité  des  Irois 
saignées  copieuses  qu'il  avait  prescrites  au  début ,  et 
»^adi«s«ait;  k  if»-Biéiiie  «celte  interrogation  :  ^«'«ici^ûm^- 
n^mfmespéitereninsist^Htdavantage^Ur  la  mignie?,.. 
Jéseraisfoort ,  interrompit  le  malade  d'une  "roix  forte  et 
sfmc  «Iw  ej^peasioii  des  fins  énergiques.  iCependaai  la 
Mie  «estait  ioiirde  «et  doidai^reus^  ;  il  y  ai<ait  toti)oiirs 
no  fm  4'aeGaUemefi(t  et  ^e  «tupeijir.  Le  ^nquina  , 
do«(t  ie  .okatade  aTait  «fléjà  pris  4eux  onces  et  ideu^L  gros 
en  trois  jones ,  commen^t  à  pm^r ,  mais  sans  eopli* 
qu^  ,  m4e«iletii«  épigastriques  ,  m  trâenn  antre  symp' 
tÂtne  d'irritation «nflafiamaftoire:.  on  ci^ut  ponroir  dimi- 
nner  ia  dose  àe  oMJtié»  JLe  «oir  «énle  ,  il  y  eut  un,  pa- 
Foxysme  des  plue  violons  ai^ec  ane  agitation  exoessiire  » 
h  4aqi!iefHe  succéda  un  ^ema  profond.  Dès  ce  OKment  , 
plus  4^  vémmMsa  ,  {^s  ^  possibilité  d'adiiiiiûstrer  le 
quinquina.  Des  symptômes  de  pios  en  ptus  «inisires  se 
socoèdeoifiMc  «une  «apijdtié.  «ffiwf  ante  ,  H  à-pei^-^près 
duos  i'ierdre  suivant:  «tiuiUsme^vergent  ,carpliologie; 
u»  peu  plus  tard»  hénuidégie^Ki  c6té  gauctie  ;  perte  dt) 
h  (paraie  ;  dilate iion  exUeèwiQ  des  pupiiilds  {  respiration 
9teriopeli8ie.^Moptle  douzièfne  jour,  &  compter  de  l'entrée 
dvÉasiadeà  la  Clinique. 

à  FiOU4ievture  4^  «oadai^re ,  o^  tpoufm   lont  i^u  «plus 
line  once  de  $éP09»t6  claire 'Ot4iaipideJk  labasedu  ^râne, 
et^fie  demi  C4iftlerée  dans  efaaqne  «venlricale  latéral.' 
L^niciknfÂfde  49t  iapiie-mère^  étaient  ronges  el^  ifi|cetées^ 
sur^|oui€  4a  sui^fiiee  dg  cer^«an  ,,m/ais  priiu;ip«Ietfieii«t 
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-fiïir  les  li>bes.anCérieiirs  ejt  moyeiis.  Cesiii0B]iliraQes  0.90^^ 
servaienl  .d'ailleurs  Jçur  tépuUéet  l^ar  |1ritfi8|iareiie«  atr 
tm^Jiles  ;  on  jn'y  apercerait  nulle  part  la  pfais  légère  traec^^ 
dVxsudation.albuinineuâe.  La  substance  oâpéjbrale  était 
très-j>eu ,  iqjçctéQ ,  Qt .  purfaijteinent ^s^ine  dama  tootos  ses^. 
parties. . 

Les  poumons  pi!!ésentaieiit;à  leursonpWQt  unass^ez. 
grfiTud'iiombrè  de  tubercules  jôrus.  Le  gauche.étjiitcrejus4 
d'^ne  excavation  qui.  aurait  pu  contenir  uiie  noisette* . 
.  La  .membrane-muqueuse de  restomaç^t  des  ialestias. 
fut  examinée  avec, le.  plus  grand  soin  dms.teutes  ses 
parties.  Elle  était  généralement  pâle  et^ne  pré^tait 
aucune  espèce  d^altépation  dan^  sm  Ussu.  Qan'y  tmyait 
pas. même  de / cèjs  taches . rosées ,.  rouges  ouTielacées  , 
due^a^x  différens  degrés  . d'injection  du  système  capîl-^ 
lalre,  et  qu'on  observe  si  fréqu^ooment  dans. les. intea-^ 
tips^.  ^(^  Qolon  et  le  cœcum^qtu  CionteaaieQt  encon 
beaucoup  de  quinquina  ,  étaient  aussi  saios  et  aussi 
pâles  que  tout  le  reste,  .du  canalJotestinal.  Quelques-, 
uns  des.  ganglions  mésentériques  repfermaient.depetita 
tubercules  à  l'étatide-crudité.» 

Dans.lesv.réflexions  que  M.  le  professeur  .Gayol  a  fki^m. 
sur  cette  maladie  ,  il  s'evst. attaché  à. démontrer  que  Tûit 
disation  du  quinquina,  qui  avait  d'abord  paradoujteiisa» 
a  été  confirmée  par  le  succès  passager»  iLest  vrai,  mais 
bien  remarquable^  .qu'oa  a  obtenu  en  arrêtant  pen- 
dant trois  jours  les  paroxysmes.de  la  fièvre  ,  et  mène, 
par  le  résultat  de  l'examen  cadavérique.  L'^at  Ai  cer- 
veau et  des  méninges  ne  lui  a  point  paru  présenter  les 
caractères  d'une  vraie  inflammation  >  mais  bÎQn  ceux* 
d'une  congestion  sanguine  ,  qu'on  pourrait  tout  fltu  plus 
coosidér^Nr  ccrinmë  le  premier  degré  d'une  in^mmatioi\ 
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'éottUDénçaUfe  ,  et  qui  ne  peut  rendk^  raison  ^6  l^émi- 
>fMgie  ni  d'autres  symptômes  nerveux  qui  ont  eu  lieii 
'^a&s  le  cours 'de  la  maladie.  On^ne  Voit  pas  ici ,  en' effets 
dé  rapport  ou  de  proportion  ^otré  laiésion  vitale  et 
'l'Altération  organique.  Cette  dernière  ne  serait-^lle  pas 
«a  eSH  secondaire  de  la,  maladie  »  comme  les  pétécfaies , 
les  exanthèmes-cutanés  et  intestinaux,  tes  parotides»  etc.? 
fi^'wi  aulve  tM  9  l'examen  de  la  membrane  mu** 
qHenae  gastro  -  niterànale  »  cheï  ce  sujet ,  a  j^rouvé 
dPtme  tnaiiière  ioMntestable  ,  l^  ^i^  les  vdies  diges- 
fifes  {toiiftat  ôlre  parfaitemeill  saines  »  on  do  moin^ 
caBan^ftesd'iaflinitiÀlfon,  dansb»  fièvtesWpIoisjgrttves^ 
i*.  qm  te  qoittqiritia  k  haute  dose  n'est  pas  aùisi  dan- 
gereux pour  ces  vise|lP6i  qu'on  Ta  prétendu  dans  ces 
étaésn  temps.  Anssi  M.  Cayol  avouait-^l  qi^ll  aurait 
pa  sauver  ce  malade  ,  /flete  continué  qttid^|[iR9(i(  jours 
de  plus  les  fortes  doses  de  quinquina;  mais  qiÉ*iI'  s^éfait 
fwtâ  tira  laissé  iniluencei*  à  son  insçu  par  les  systèmes 
du  jour,  cootHB  lesquels  il  a  «tant  de  soin  de  préaMUftir 
les  élèves(i>. 


(i)  0epiûs  que  nom  avons  écrit  cet  «rtiole,  nou«  avons  en. occasion 
d'obsflwer  une  fiène  ^ernicieuae  quotidienne  ,  dpnt  riûstoive  abrégée 
peut  être  de  qpelqoe  intérêt ,  à  la  snite-de  celle-  qo'oo  vient  de  lire. 

Un  jeune  homme  de  la  campagne ,  d'une  constitution  robuste , 
après  avoir  eu  une  indigestion  qui  l'avait  fait  souffrir  beaucoup  » 
reprit  le  lendemain  ses  travaux  habituels.  Il  resta  une  partie  de  la 
|oumée  à  la  pluie  et  an  iroid.  Le  jour  d'après ,  malaise  »  lassitude 
ip^ttérale ,  anoiezie.  Il  continua  pendant  .plusieurs  jours  ses  occupa- 
tions,  malgré  ces  symptômes ,  auxquels  se  .jpi||[nirent  bientôt  un  dé- 
voiemeift  eoondénible ,  une  grande  chaleur  et  un  pouls  très-fréquent. 

.<»s;iinitiÉan»  jaar  envi^oii ,  où  je  le  vît  pour  la  pienvëre  fois  ,  il  ét^it 
dans  l'<élpt  tmmnti  Mm»  injectée  et  jaiinàtre  ;  langue,  trés<-rou|^'; 
épîgasti^  et  atidomen  douloureux  à  la  plMssipn  ;  déyoîement  très^aboii; 
dant  et  contiiiael »  petn  brûlante;  pools  très-fréqueot  ;  léger  désordre 
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.  Le  «lafade  {tfiocté  d-amdkm'f tV  atgutf  Ji^ 
U  Gltoiqfoe  .dans  nn.élat^exbêBtiife/ «ai}sx6»na4«sfth<%'V 
6l  a jratrt  «des  eonvidiioiisr  de-  tous  kss  imembres.  L'élève 
de  garde  eut  h  pmcûB  le^  temps  de  lui  ftdiriitnsrrer  ie^ 
premiers  secouffs,'  qui  «MsbtèiteDi  en  uoe^iargBmgttèè 
.et  des  sinapisiBcs  axDc  .jambes  efe  aux  ooisse»:  il  .èiipiiMt 
qfielque^  beui»es?aprèfrft€dB^ahfiTée.  Afl'duvertin^^utcr&iiei 
en-  tr0U¥a  une  denli-^^uillefiée  envir^NSf  de  ^sang  épaitkhé 
sw  la  partie  tnoyeune  de  l'hémispbèpe- gattdie  du  eer^ 
veaii.  entre. les;  deux  feuill^;s  de  i'arachiiolfie  »  <c'e8l«à^« 
dire^  ds^ifs  sa^  graade  cavké.  C^était  évidetnmeirt' lo  ré^ 
sMltat  d'ime  èiLh^Iatio^B  de  ceHê  mentoaiie  »  qur^ds 
mêfu^  qfàç  la'pîe^^re,,  élaitlrèii'tiouge^  très^inje^tée*  ^ 


Ledeoxième  joar,  o^nie  état.  ^ 

Le  troisièiAe  ,  légère  dimiliatiofi  dans  les  symptômes* 

lie  qilatrièibe',  eiabéfbàffon',  délire  fugace  )  assoupissement  pa^ 
itMeMâttés;  irttatw  ti>è«-ADaIèiiféi]k. ' 

Le  cinquièine  ,  contiiraation  de  tous  les  symptômfe»  (  BmM'  smSÊ^ 
pismes  y  deux  vésicatoires  aux  cuisses).  ... 

Le  sixième  jour,  langue  moins  rouge  ;  douleur  abdominale  et  dévoie- 
mmarmiâûdn^^pô^ë  peti  f^é^ùèn^;  pési^  fMdfaè.  l^àns  Ik  ntîn ,  f^is- 
m»\êget»\  tùvAÊ^d^koé  cMlett^ àttiétotèct  d^ikié'  sdèfirr  ali^dndalile  ;, 
en  ttOtikë  tcMit»8  ,  délite  ,  IdijUàeité  ^  agitation  ,  dtâtktié^  fréquente.    ' 

Le  septiètti^ ,  tfpyttxte  piHs^ite  <H>iiip1ëte.  La  AbiV  «ttivânté  ^  accès 
pR^yiolétft  qoe  Itf  veille. 

'   Lé  haitièthè  j(^i'«ik^ertniMibil',  sttivird^dti'a^ïcès'  se'iâbtâlile  âù  pi*é- 
eëâeiSt.  •  .      -      ■   '  •   -    •    ^ .     .  ••      •     • 

Bè  Heitfièlai'e',  ifynû^^cVû^tÊitpûUd^e'déq'alhqulna  ^ 
éneè'.  ^èTiDff  d'flfc^c^è»  peMktif  fir  nliir  tiiiVatfté^;  dalèié  ;  sdknmeil  pas- 
sttjgW  ;  élàtii'àcbablëlntîfatt 

'  i^ediklèhle,  ilri^ii  tfè^-pki'tfônbé;' appétit  ;  cessation  ^^^^  du 

dêl^lbAtiiietft  ct^d^  là  iDtfgbIir  dfe  'l4  ktlgUli  (  iK^lhè  dosé'  'deifumquma),\ 
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ptréMaUat  <^  et  là  d^  p0rtil»à»  un^pet»  épak^s  et  1k 
demiropaqqe»  <pûadhél*aieBt,  dam  un  assez  grand  nobbi» 
de.  poiols  r  à  la^Aubfililooe  corlicàle.  Le  cerTeaa  psrtîoi^' 
paitkFîajeiBtioa-  sanguine  des  nénfaiges , .  et  sa^  subs4 
taace  était  plus  feroie  que' dans  Fétat  ordioaîre^  Les 
deii}^' plèvres,  k  nembraûe  séreuse  du  péricarde  ,  et 
le.  pérîtonie  préseolaieàt*  aussi  des  indices  non?  équivo*- 
qe«i   d'infiaouaation  ,  samr»   une  rougeur  me  dmis 
^usieurs  points,  et qiielques  ^sudations  albumiMU^ea 
BBemiM-anifennies*  L'un  des  ^umans  était  en  partie  bé*" 
patisé.  M.  G^folfitremattiuer  cecatf  cdmmeun  exemple 
fiappaiit  de  1»  diathèse  influaunatime ,  c'est-à-dire  de 
eette  dispcisîtion^i^ale  àl'iàflaihmntîbn  dont  fes'pUèg^ 
inasies  locales^ ne  9100A  souvent  que  la  conséqaeoce. 

Les  fn^cUadiôê  éruptip^  é^igtêé»  ont  été.  au  noaàxf^  è^ 
hejt ,  saveb,  quatre  scarlatiiMis  ^(arois  roriéles  et  uiéé^ 
éruptiea  anenale.  As  rexception  d'une ,  tontes  ont  é%ê 
bépiignes  et  ont  suivi  une  marâietrès«réguliè»e;  La  diète 
et  les  boissons  délayantes  ont.été  lès  seuls  mcyens^^ 
tiMMteiBieiit.  M<  Ga^^ol  emploie  rareneut  la  saignée ,  soit 
générale,  soit  locale,  dans  la  prëmi^ne  période  des  fièivee 
ér^tives^,  à  .moins  qu'il  n'eauste  uoepblegikiaaiê  loosÊie' 
tpès^intens&;.raMs„  àd'exeinpiede  S^dénham,  ii  saigna 
du  bca»  <asse£  ordinaireinenè  dans  la  convalescence  èe 
ces  maladies,  notamment  de  la  varSale  et.  de  la  scaria«< 
tine.  I)e|Hiis  qu'il  n  .adopté  G6tte.pNiti({ue:,.ii^yetti]Hev 
plus  rarement  de  ces  phlegmasies^  opiaitfires.,  roMqiulf» 
fiftcban»  des<fièvisesérapliv«s«  ftsè  pui^^'pa»  danâ^e«i 
oonvalcsoedcea ,  à  aîÉMns  d'tndîdiiibiis^Iâett >pf âeises^ 

Celle  des-  lièvres  émptitws  dont  là  marobe  tt^a  pas*  4Mi 
régwK^Wn»  éinitf  uonscarkline,  oliœun  oordoni|iee,  j^ 
de  vingt^-^^oeWe  ans*:L!éru{itiois  ne  sênioixtmqil^àlfeface^ 
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«u'coletàja'paitte  90périeare  du  trbtici  Ëtle  dtspérbft» 
«ansiaisser  de  traces  ,  vers  fe  trorai^e  jour.  En  même 
lemf»^  le  malade  se  plaignit  de  douleur  ëtfourdeur  de 
tété;  il  avait  le  pouls  pleili  i  élevé,  un  peu  fk^àent» 
et  la  face  lassez,  animée.  Du  tes(te  >  auéuti  symptôme 
d'ipflammaiîon  locale  :  l'angine  légère  (iuiarait  aeèom^ 
pagné  rémptîon'n'éxisliait  plus;  les  fonctions  digestîreà 
étaient. en  bon  état;  la  poitrine 'résonnait  bien  par  la' 
percussion  (  Saignée  de  bras  de  dewt  pàtettes;  tisavie^ 
dlor^e  édulûorée;  dU$&)é  Le  sang  ayant  fourni  un  caillét 
feimiç ,  consistante  et  couvert  d^une   couenne  •  épaisse  » 
j^ji  autres  saignées  furent  faites^  le  léndeiiQteiin'et  te  joui* 
suivant.  Le  sang  de  la  derïûère'  ne  présenta  plus  q/ah  de' 
légères  tracés,  de  couenne  inflammatoire  »  et  les  symp- 
lâmes  de  plélbore  parurent  céder.  Peu  de  jours  après,  le 
malade  fut  pris  d'ukie  'légère  dyspnée'.  On  explora  de 
nouveau  la  poitrine,  et  Ton  reconnut  une  pleurésie  à 
droite  :  le  son  était  mat  dans  tout  ce  côté ,  la  respira- 
tion à-peu-près  nulle,  et  il  y  avait,  de  plus,  égophonie. 
Le»,  jpurs  suivans^  on  remarqua  une  dilatation  assez  sen- 
sible du-mêmecôté,  ce  qui  ne  laissa  aucun  doute  sur  t'exis- 
teince  d'un  épanchement  considérable.  Cependant  il  n'y 
av^it  ni  toux,  ni  crachats  ,  ni  point  décote.  Cette  pleu- 
résie latente  fut  combattue  par  des  applications  réitérées 
de  ventouses  scarifiées,  un  vésicatoire  au  bras,  et  ensuite 
un  iautre.tnèsrlarge  sur  le  côté  affecté.  Une  diarrhée  qui  se 
manifesta  qxielques  jours  apnès ,  avec  des  symptômes  bi- 
lieux, nécessita  quelques. modifications,  dans  le  traite- 
ment. On  prescrivit  la  tisane  de  chicorée ,  les  sucs  de 
plantes  chicoracées  à  la  dose  de  six  onces  par  jour  ,  des 
potions  pectorales^avec  l'oxymel  simple.  Sous  l'inAneiice 
de  ce  traitement,  la  diarrhée  diminua  par  degr^;  1^  res^ 
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^i^aliense  rétablit  pieu-à-]}eu  daas  lepoUmèn  di*oit;  et 
enfin,  aprè»  un  séjour  de  deux  mot»  et  deiiii  à  l'hôpital , 
te  malade  en  sortit  confalescent ,  mais  très-feibte  et 
trèfi-^maigri. 

•  'De9  dâx  aiaiades  affectés  de  pnùutaanle  et  de  pUurô 
pneumonie  ,  quatre  sont  morts  et  six  sont  sortis  guéris. 
€es  derniers  avaient  tous  présenté  des  symptômes  graves  : 
ciraehats  visqueux  et  sanglans  pendant  plusieurs  jour^  ; 
niatité  du  son- et  al>sènce  de  la  respiralion  dans  le  côté 
alfeielé  ;  égopfaonie  chez  quatre  d'entre  eux.  M.  Cayol 
comiBençait  toujours  le  traitement  par  la  saignée  du 
bi'as^'qn'il  réitérait ,  en  général,  jusqu'à  ce  que  la  fièvre 
eûttcédé.  Quand  la  fièvre  était  sensiblement  diùiinuée,  il 
en  venait  aux  saignées  locales  ;  et  lor.^qu'ëlle  avait  entiè- 
rement cessé,  il  ne  tirait  plus  de  sang  (  sauf  le  cas  de  re- 
crudescence) :  il  prescrivait  alors  lés  dérivatifs  ,  d'abord 
éloignés^,  et  ensuite  de  plus  en  plus  rapprochés  du  siège 
de  lainàladie.  ' 

LtsqunXre  péripneùmonrques  qui  ont  succombé  étaient: 
1".  Un  portier  âgé  desoixabte-un  ans,  faible,  cacochyme, 
miné  depuis  long-tem||)s  parla  misère  et  par  des  chagrina 
domestiques,  toussant  '  depuis  dix>huit  mois  :  il  avait 
le  ^^te^  et  toutes  les  apparences  d'un  phthisique  au  dernier 
degré  lorsqu'il  entra  à  la  clinique;  il  ne  survécut  que  trois 
jours  ,  et  l'oïi  trouva  :  à  l'ouverture,'  une  hépatisation 
grise  dé  tout  le  poumon  droit,  avec  infiltration  purulente. 
Si\  Un  bourrelier,  âgé  de  cinquante-huit  ans,' jaune  ,  ca- 
chectique, tourmenté  depuis  quatre  ans  par  une  fièvre  in- 
termittente qu'il  avait  gagnée  aux  environs  de  Rochefort 
en  travaillant  dans  les  marais  :  il  succomba  avec  une  hé^ 
patisation  des  deux  lobes  inférieurs  du  poumon  4roit ,  et 
un  épanchement  pléuréliqiie  dans  le  c6té  gauche.  3*".  Un 
Tome  IV.  JSovembre  i8a4'  j3 
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maçon  figé  de  5i  ans ,  qui  avait  la  face  grippée  et  tous  les 
indices  d'une  mort  prochaine  lorsqu'il  fut  apporté  àPhâpi* 
lai;  il  mourut  le  surlendemain  :  on  trouva  chez  oolm-ei 
le  péricarde  rempli  d'un  liquide  séro-purulent,  le  pounén 
gauche  entièrement  hépatisé,  et  un  épanchement  coiiMdé- 
ràble  dans  les  deux  plèvres.  4^  fin  broyeur  de  cooleuré, 
âgé  de  cinquante  ans  ,  qui  aVftit  eu  récemment  une 
colique  de  plomb  mal  traitée  et  imparfaitement  guérie  :  il 
avait  encore  quelques  douleurs  abdominales  et  de  la 
constipation  ;  les  sympt&ànes  de  la  pbeumonié  Mtetd 
portés  au  plus  haut  degré ,  et  l'estrême  faiblesse  im  fsr^ 
mit  pas  d'insister  beaucoup  sur  les  saignées»  M.  Gayol 
crut  devoir  tenter,  en  désespoir  de  cause  »  le  'traitement 
de  la  colique  de  plomb;  mais  ce  fut  sans  aucun  succès. 
A  l'ouverture  du  cadavre  on  trouw  une  hépaitsatkm  éo 
tout  le  poumon  droit  avec  plusieurs  foyers  j^untleiis  p  et 
un  épanchement  pleurétique  dans  fe  môme  <^é. 

Ces  quatre  malades  arrivèrent  tous  à  rhSpkal  dian» 
un  état  extrême  et  né  survécurent  pas  plus  4e  de«ix  à 
quatre  jours. 

.  Les  catarrii€9  pulmoMairen  aigus  r  les  ahgÙMê  et  le» 
ephthalmieê ,  n'ont  rien  offert ,  dans  leur  marche  ou  leur 
traitement ,  qui  mérite  une  mention  particulière. 

Les  rhumaîinnes  atf^us ,  au  nombre  de  sept»  ont  ét^» 
en  général ,  très-intcnsès.  Trois  d'^nti^e  eux  ont  par^ 
couru  successivement  tous  les  membres  et  mélOfi  les 
muscles  et  les  aponévroses  des  parois  abdominales^  avec 
gonflement ,  douleur  très-vive  et  fièvre.  M.  Cayol  a  fait 
usage  des  saignées  générales  et  locales  chez  proaqtis  tous 
ces  malades,  qui  ont^té  la  plupart  guéris  an  assea  peu  de 
temps.  Des  ventouses  scarifiées  ont  feit  disparaître  rapi-* 
dément  les  symplêmes  de  pleurodyuie; 


Digitized 


by  Google 


^^S  HOPITAUX.  195 

,  hes  4ii9tre  métrit^  observées  pendant  ce  trIme$tr€^ 
quoiqu'assez  intenses ,  n'ont  offert  aucun  symptôme 
jgraTe  et  insolite  ;  elles  ont  cédé  aux  évacuations  s^u- 
guipes  générales  et  locales ,  à  la  diète  «  aux  cataptasmes 
jéinoUienâ  sur  l'hypog^stre,  et  aux  boissons  délayantes. 

De$  quatre  pérUonites  aiguës,  -deux  se  sont  terinipé^ç 
par  la  iport ,  et  doux  par  une  guérison  plus  ou  moins 
x^ompUite.  L'une  de  ces  dernières  était  légère,  compli- 
quée d'entérite  et  bornée  à  la  région  iliaque  gauctl^  • 
4eux  applications  de  vingt  sangsues  »  de^  çatapUsnies 
émoUiej^s  sur  le  lieu  douloureqx,  les  boissons  adoucie - 
,santed  et  la  diète  composèrent  tout  le  traitement ,  qqi 
.eut  un  succès  complet. 

La  seconde  ^'étendait  à  toute  la  cavité  abdominale , 
,qi^t  était  lesjége  de  douleurs  trèsrvive$  k  h  plus  lëigère 
presj^ion.  Le  même  traitement  ffu^  dans  le  cas  préçé^ 
deiU  prodijisit  en  quelques,  jours  une  amélioration  très- 
4^oi|SMlérable»  Mais  (e  n»alade  n'étant  pas  encore  entiè- 
pTQilMiAt  rétabli  au  moment  pii  nous  rendons  compte  de 
ce  trimestre  »  nous  renvoyons  le  reste  de  son  histoire 
aa.trim^sbré  sjuivant. 

L'une.  d«&  deux  péritonites  qui  ont  eu  une  terminaison 
funeste  ,  fut  jie  rés^iljtat  d'une  perforation  de  l'intestin  , 
4^nexiea  &^  po^iivait  faire  prévoir  ni  soupçonner.  Un  ma- 
.rédbal,  âgé  de  vingt-six  ans  /  fort  et'vigoureipt,  entre  à 
J'ii&fâliil  avec-vii^e  difirrhée  légère,  qui  durait  déjà  depuis 
ifuelqne  temps  i  il  «^^ait  la  lanj^ue  un  peu  rou^e ,  la  p^au 
médiocremeïfcj^  chaude,  le  pouls  à  peine  fébrile  {Eau 
de.  gomm€iid(ido^r^l  àièfc)^  Le  lendemain,  douleur  vive 
«i  ^ite  à  rbyp9g««tre  p  augmentant  par  la  plus  légère 
|9rewion;  jpmnli.d^  go^mfnt  ni  de  tension  de  l'abdo- 
mi»!  <  Treni0;.mif^m$$ë^  Ul  région  douloureuse).  La 

i5" 


Digitized 


by  Google 


i9«  MÉMOIRES  ET  CLINIQUE 

douleur  ne  fait  qu'augmenter  et  se  propage. dans  toiit 
le  ventre.  On  applique  de  nouveau  trente  sangsues  qu'on 
tàït  saigner  abondamment  avec  des  cataplasmes.  Le  )oar 
suivant,  à  la  visite  ,  face  décomposée;  pouls  à  peine 
sensible  ,  vomissemens  porracés  ;  sueurs  froides  ;  ventre 
plus  élevé ,  plus  tçndu ,  mais  moins  douloureux  que  la 
veille.  Le  malade  veut  se  lever  pour  aller  à  la  garde- 
robe  ;  mai$  à  peine  a-t-il  mis  pied  à  terre  qu'il  retombe 
sur  son  lit  et  expire  à  l'instant. 

A  l'ouverture  du  cadavre  ,  on  trouva  dans  la  cavité 
ibdominale  une  pinte  environ  d'un  liquide  trouble  , 
J)lanchâtre,  séro-albumineux.  Les  trois  quarts  inférieurs 
du  paquet  intestinal  offraient  une  rougeur  très-vive  ;  plu^ 
sieurs  circonvolutions  étaient  /lâchement  unies  entre 
elles,  à  l'aide  d'une  fausse  membrane  molle  et  jaunâtre, 
qui  les  recouvrait  dans  une  assez  grande  étendue.  A 
quatre  pouces  environ  du  cœcum ,  l'iléon  était  percé 
d'une  ouverture  ovale ,  arrondie ,  de  trois  lignes  de  dia- 
mètre environ,  par  où  s'échappaient  des  matières  fécales 
liquides.  Cette  ouverture,  vue  de  l'intérieur  de  l'intes- 
tin ,  était  placée  au  centre  d'une  ulcération  brunâtre 
d'un  demi-pouce  de  diamètre.  A  côté  de  cette  ulcéra- 
tion il  en,  existait  une  autre ,  qui  n'avait  détruit  que 
les  deux  tuniques  int  '.rnes.  La  membrane  muqueuse  de 
l'estomac  et  de  l'intestin  grèle  était  saine  partout  ailleurs. 
Celle  du  cœcum  avait  une  couleur  un  peu  brunâtre; 
celle  du  colon  était  légèrement  injectée.  Les  autres  vis- 
cères ne  présentaient  rien  dé  remarqua bfe. 

L'autre  malade  qui  mourut  de  péritonite  était  une 
couturière  âgée  de  trente-sept  ans,  qui  était  déjà  alitée  de- 
puis huit  jours,  lorsqu'elle  fut  amenée  à  l'hôpital  ,  dans  un 
el  étatde  souffrance  et  de  faiblesse,  qu'on  ne  put  en  tirer 
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éd  renseigaemens  précis  sar  l'origine  et  les  causes  delà 
maladie.  Abdomen  tuméfié ,  excessirement  douloureux^ 
ne  supportant  pas  le  plus  léger  contact  ;  vqmissemeas 
yerdâires;  face  grippée;  pouls  Irès-petit et  fréquent  {Sai- 
gnée de  bras;  trente  sangsues  sur  l'abdomen).  Mort 
le  troisième  jour.  Epanchement  d'un  liquide  séro-puru- 
lent  dans  la  cavité  abdominale;  péritoine  rouge,  injecté 
et  recouvert  dans  presque  toute  son  étendue  d'une  exs  a- 
dation  albumineuse  molle  et  jaunâtre. 
.  Les  autres  maladies  aiguës  observées  à  la  clinique  pen- 
dant ce  trimestre ,  ont  offert  trop  peu  d'intérêt  pour  que; 
nous  devions  en  parler  ;  cependant  nous  ne  voulons  pas 
passer  sous  silence  un  fait  assez  curieux  à' aliénation  men- 
tale. Le  sujet  était  un  garçon  couvreur,  âgé  de  vingt-deux 
ans ,  qui  avait  hérité  de  son  père  d'une  grande  faiblesse 
de  tête  et  d'une  tendance  marquée  à^  des  écarts  de  raison. 
Ce  jeune  homme ,  très-adonné  au  vin  et  aux  femmes  , 
éprouvait  constamment,  à  la  fin  de  ses  orgies,  des  dou- 
leurs assez  vives  à  l'estomac  et  à  la  tête ,  et  tombait  dans 
une  sorte  de  mélancolie  aiguë  :  il  était  persuadé  qu'on 
Pavait  empoisonné  ou  qu'on  cherchait  à  l'empoisonner, 
cessait  de  boire  avec  ses  camarades  et  leur  témoignait  une 
nvéfiance  extrême.  Des  hallucinations  effrayantes  contri- 
buaient k  l'entretenir  dans  son  délire  ;  il  entendait  des 
voix  qui  disaient  //  faut  le  tuer,  et  il  voyait  le  bourreau 
qui  venaitpour  le  conduire  à  i'échafaud.  Cette  aliénation, 
qui  était  toujours  causée  par  des  excès  de  boissons , 
se  terminait  au  bout  de  quelques  jours  de  diète.  Le 
malade,  après  une  nouvelle  débauche  ,  entra  à  l'hô- 
pital dans  le  même  état  de  mélancolie  ,  avec  des  signes 
d'irritation  gastrique  qui  se  dissipèrent  au  bout  de  cinq 
ou  six  jours ,  ainsi  que  le  délire  ,  au  moyen  de  la  diète 
et  des  boissons  acidulées*  Cette  observation,  dans  la- 
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tfvàilè  fidos  toyôtté  une  iVritûiiM  gli$ttiqm  soiVîe  d^uii« 
espèce  pàïiicuiîère  de  inélastioliiEi ,  vient  à  Tappui  d'un 
pbmt  de  doctrine  que  ttwM  ûtôds  tâché  d'établir  ail- 
lètiri»  (i)^  Tàide  de  quinïe.obiierTâtit^iiB ,  savoir:  qo'iiDe 
irritâtton  On  uiie  inflammation  ga«tro4ntc»tîiialè  diro- 
nîqne ,  isWvenant  chez  tm  inditidci  qui  a  une  grande  pré- 
ffîépbâitioA fiéréditiaire ou  constitutiofinetle  à  la  folie,  ou 
cheas  un  Alféné,  pent  occarfoner, modifier  ou  entretenir 
le  délire;  et  que,  danis  tes  caâ,  l*alié«ialîM  est  carao^ 
tèrîséè  pàf  h  tyfaxfùe  du  pùi^im  tt  te  refuê  éêê  uUmens , 
îtees  ëkcfnsivefe  auxquelles  Ise  rapportent  toutes  les  ac^ 
libtià  et  tèî»  affecfti'om  des  malades. 

ilaUtdieê  chroniques. 

Les  deux  amauroses  ont  résisté  à  tous  ]e9  n^oyenâ  > 
d'abord  antiphlogistiqueâ,  puis  excitans  et  dérivatifs,  dont 
on  a  fait  usager 

Affections  cérébrales  chroniques.  Les  maladies  que 
nous  avons  rangées  sous  ce  titre  ont  été  au  nombre  de  cinq, 
savoir  :  une  ajQTection  épileptïforme  et  choréiforme  «  une 
céphalée  compliquée  de  divers accidens  nerveux,, une  pa- 
raplégie,  une  hémiplégie  ,  et  une  maladie  indéterminée.' 
La  première  fût  oiservée  chez  un  ouvriei»  ciseleur,  âgé^de 
seize  ans  et  demi,  très-adroit,  très-intelligent,  encore  im- 
pubère. Elle  avait  commencé  deux'  ans  auparavant  par 
une  céphalée  avec  Iremblemens  :  à  ces  symptômes  s'était 
joint,  peu  de  temps  après,  le  sentiment  d'une  douleur 
aiguë,  partant  de  l'extrémité  des  doigts  et  des  orteils  et 
remontant  jusqu'à  la  tête,  phénomène  qui  était  toujours 

(i)  Recherches  sur  l'Arachnltls  chronique  \  ta  gastrite  ,  la  gasirO'âniè* 
tiic  chroniques  et  la  goutte^  considérées  cotnme  cttuses  de  i'aiiênalfon  men^ 
la  te,  Parfe  ,  r8ï2. 
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suiti  d'une  augmentation  des  irémblémetis.  Phis  tard,  il  y 
avait  eu  des  attaques  éj^ilefAiformes.  Pèâdant  son  sé^ur 
à  la  cKàiqùe,  le  nïalàde  euH  cbiix  ou  trois  attaques ,  dans 
lesquelles^  paraissa  H  cohsènr^  ehcore- le  sentiment ,  e| 
quti  consistaient  dans  tm  trembleinëût  générât  des  lâeai- 
bres  avec  embarras  de  ta  langue.  Tons  les  moyens  anti* 
phiogistiques,  caïmans  et  dérivatifs,  qu'on  mit  en  osagé, 
ne  produisirent  aacun>  soulagement ,  et  ce  jeuâeliomi&e 
est  resté  dans  une  sorte  dlmbécittité ,  avec  impossibilité 
presque  absobe  de  pfarler. 

La  seconde  maladie  cérébrale  était  Ane  ûépbfiilée  assez 
intense,  qui  durait  depuis  deux  ans  et  qui  était  accom^ 
pagnée  de  temps  à  autre  dfétourdissemenjs.  Depds  un 
mois  il  s'y  était  joint  des  douleurs  très-vives  et  vagues 
qui  se  portaient  successivement  dans  toutes  les^  parties 
du  corps  ';  la  parote  était  lente  et  embarrassée  ;.  les  &-* 
cuites  intellectuelles  dans  un  état  de  débilité^  et  le  pouls 
(rès-Ient.  La  tisane  d'arnica,  h  valériane  en  poudre 
portée  jusqu^à  la  dosé,  d'une  demi-once  par  four  ,  el  un 
vésicatoire  à  la  nuque  ,  produisirent  un  amendement 
considérable  dans  Fétat  diî  malade,  qui  dès  lors  ne 
Voulut  plus  rester  k  l'hôpital. 

La  paraplégie  était  la  suite  d'une  chute  d'un  troi- 
sième étage.  Les  membres  inférieurs,  presqu'insensibles, 
n'étaient  point  entièrement  privés  d)i  mouvement; 
mais  la  marche  était  lente  et  très-difficile.  Il  y  avait  des 
douleurs  lombaires  assez  aiguës,  mais  sans  fièvre  (  Fingi- 
cinq  sangsues  sur  la  région  lombaire  du  raekis;  lave- 
ment  laxatif;  tisane  d'arnica).  Le  quatrième  four  » 
comme  il  n'y  avait  point  de  mieux  ,  oit  réitéra  les  sang- 
sues, el  l'on  ordonna  des  frietions  sur  les  membres 
avec  un  Uniment  volatil  :  une  amélioration  très-marquée^ 
rïe  tarda  pas  k  se  manifester.  Sept  à  huit  jours  après». 
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ciàq' ventouses  scarifiées  sur  l'épine  lombaire;  tisane 
sudorifique  laxative.  La  sensibilité  revint  par  degrés  dans 
)es.  membres  inférieurs;  la  marche  devint  de  jour  en 
jour  pliis  facile ,  et  le  malade  sortit  parfaitement  guéri. 

Le  malade  affecté  d^hémipUgie  incomplète  était  un 
bef^er  ,  âgé  de  25  ans ,  fortement  constitué ,  qui  avait 
été  guéri  l'année  précédente  d'une  maladie  semblable  à 
rhôpital  de  la  Pitié.  Cette  paralysie,  qui  rendait  la  sen- 
sibilité et  la  motilité  tie  tout  le  côté  droit  du  corps  très- 
faibles  ,  et  qui  gênait  beaucoup  l'artifeulation  des  mots , 
était  survenue  lentement  et  sans  cause  appréciable.  Une 
saignée  de  bras  »  l'infusion  d'arnica ,  des  sangsues  appli- 
quées aux  tempes ,  un  séton  à  la  nuque ,  et  des  pédiluves 
sinapisés  tous  les  jours ,  procurèrent  une  amélioration 
très-sati«faisanîe.  Le  malade  était  évidemment  en  voie 
dé  guérison  lorsqu'il  voulut  sortir  de  l'hôpital. 

Enfin  nous  avons  rangé  parmi  les  affections  cérébrales 
chroniques  une  mialadie  fort  singulière,  presque  aussi 
difficile  à  décrire  qu'à  dénommer.  Le  sujet  était  un  me- 
nuisier, âgé  de  trente-un  ans ,  qui  avait  eu  ,  dix  ans  au- 
paravant ,  l!i  mâchoire  inférieure  fracturée  d'un  coup 
de  feu.  Depuis  cette  époque  ,  il  était  pris  de  temps  à 
autre ,  et  à  des  intervalles  très-variables ,  d'un  étourdis- 
sement  subit  qui  le  faisait  tomber  ,  s'il  n'y  avait  point 
à  côté  de  lui  quelque  chose  qu'il  pût  saisir  ;  en  même 
temps,  vue  trouble  de  tous  les  objets  ;  face  gonflée  et 
trèfi^rouge.  Dq>uis  six  mois  ,  là  maladie  avait  changé  de 
forme;  c'était  une  douleur  sourde  et  profonde,  qui  se  fai- 
sait sentir  tout-h-coup  sous  la  plante  du  pied ,  et  qui 
remontait  ensuite  le  long  de  la  cuisse  et  de  la  jambe 
jusque  dans  le  flanc  droit.  Cesattaques,  qui  duraient  cinq 
à«ix  minutes,étaient  toujours  accompagnées  de  douleur  de 
tête  et  d'itoordissemens.  Il  y  arait  de  plus  ,  assez  habi  • 


Digitized 


by  Google 


DES  HOPITAUX.  soi 

tuellem^nt ,  après  Herepas  ,  un  sentiment  de  chaleur  à 
l'épigastre  arec  des;  renvois*  acides  et  brûlans.  M.  Cayol 
regarda  cette  maladie  comme  une  névrose  tendant  à 
l-éptiepsîe  ,  et  causée  vraisemblablement  par  une  lésion 
organique  de  l'encé[ifaale.  Il  prescrivit  successivement 
une  saigoée  de  bras  ,  des  sangsues  à  l'anus ,  des  stna-' 
pismes  sur  les  jnembres  inférieurs  ,  et  l'usage  répété  de 
la  magnésie  calcinée  à  doses  purgatives.  Les  symptômes 
de  la  pyrosis  se  dissipèrent  pi^omptement ,  et  huit  jours 
se  passèrent  sans  aucune  espèce  d'accident.  Au  bout  de 
ce  temps ,  le  malade  ayant  bon  ap{iétit ,  des  digestions 
la^es,  et  se  regardant  comme  guéri  «voulut  retourner  à 
ses  occupations.       •         ' 

Des  dix- sept  phthisiquei  reçusàThôpitàl  pendant  ce 
trimefiire,  quatre  sont  sortis  ,  diit  sont  morts,  et  trois 
sont  encore  dans  les  salles  au  moqientoù  nous  écrivons. 
Les  quatre  premiers  avaient  éprouvé  ,  au  début  ,  des 
hémoptysies  plus  ou  moins  abondantes,  et  avaient  ensuite 
présenté  tous  les  symptômes  de  la  phtbisîc  pulmonaire.  • 
Là  pectoriloqiiie  n'avait  été  bien  manifeste  i{ue  chez  un 
seul;,'  mais  on  entendait  d'une  manière  distincte  ,  chez 
tous  ,  le  râle  caverneux.  L'un  .d'eux  sortit  à-peu-près 
dans  le  même  état  ;  deux  autres  avaient  éprouvé  une 
amélioration  très-sensible  ;  un  seul  était  guéri ,  autant 
qu'en  peut  l'ôtre  d'une  excavation  ulcéreuse  du  pou- 
mon :  la  fièvre  hectique  et  tous  les  symptômes  oolii- 
quatifs  avaient  cessé  ;  le  malade  avait  repris  des  chairs  ; 
il  Qe  toussait  presque  plus  ,  et  ^es  forces  revenaient  de 
jour  en  jpur  ;  mais  la  pectoriloquie  étaii  encore  dis- 
tincte. On  dut  ce  succès .  à  un  large  cautère  ouvert 
par  un  joioxa  sous  la  clavicule  droite  ,  à  l'endroit 
même  de  la  pectoriloquie.  Les  autres  moyens  de  traite- 
ment œ  furent  pas  cependant  négligés. 


Digitized 


by  Google 


203  MÉMOIRES  MT  CUKIQUE 

Pariûî  ceux  qui  oat  sueçpçotbé,  il  en  est  deux  qui  méri- 
tent unementioi^  particulière.  Un  baUeur  de  plâtre,. âgé 
de  di^-neuf  ans  ,  toussait  depuis  cinq  à  six  ans^  lorsqti'il 
fut  reçu  à  la  Clbique.  Depuis  9ix  moisiletpectoraitdeiix 
espèces  de  crachats  :  les  uns  ^grisâtres,  mêlés  d'un  Uquide 
visqueux^  et  très-aboiidaas,ét*i€»it rendus  parles  efforis 
de  la  toux  ;  les  aqtres ,  ayant  toutes  les  apparences  d'un 
pus  homoçèAe  bien  lié  et  d'une  teinte  yerdâtre,  sertaieni 
spontanénsyent  de  la  bouche  lorsque  le  malade  se  levait 
h  sou  séant  et  se  penchait  sur  le  cAié  droit.  Outre  les 
symptômes  ordinaires  de  la  phthîsie ,  le  eoté  gauche  du 
thorax  était  rétréci,  l'eudait  un.  son  mal,  et  faisait  enten- 
dre à  l'auscultation  un  bruit  de  gargouilleraent.  M.  Cayol 
jugea  a  d'après  l'ensemble  des  symptômes,  qu'il  y  arait 
*  à  la  fois  pleurésie  chroniqua  et  excavations  tubercu-* 
leuses  dans  le  poumon  gauche.  II  fit  ouvrir  un  large  cau- 
tère sur  ce  eôté,  et  combattit  ensuite  les  synâfptdmes  col- 
liquatife  par  les  moyens  ordinaires.  Le  malasde  ^éeul  en- 
core un  mois  et  demi..  A  l'ouverture  du  eadavre,  on 
trouvn  une  lausse  membrane  très-épaisse  sur  la  4>lèvre 
gauche.  Le  poumon  de  ci^  câèé  était  creusé  bson  sommet 
d'une  vaste  excavation  ,  capable  de  loger  lé  poing,  et 
conlienant  utie  petite  quantité  de  matière  puvulentci  ;  plu- 
sieurs des  bronches  qui  s'y  rendaient  étaient  notable- 
ment dilatées.  Les  autres  parties  de  ce  poumon,  ainsi  que 
le  droit,  renfermaient  des  tubercu}ea  et  de  petites  cavitési 
de  la  largeur  d'un  pois.  II  y  avait  entre  les  deux  tuniques 
de  l'intestin  grêle  un  grand  nombre  de  tubercules  qui 
faisaient  saillie  sur  la  membrane  muqueuse.  Le  gros 
intestin  présentait  un  grand  nombre  d'ulcérations. 

L'autre  phthiMque  dont  il  nous  reste  à  parier  ,  était 
un  cuisinier ,  âgé  de  vingt-six  9tB& ,  qui  avait  en ,  cinq  h 
six  mois  auparavant ,  plusieurs  hémoptysics  ,   et  plus* 
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réGetnmefll  fitiepleurd^  pneumonie  doiil  il  avait  iui 
traité  à  l'h^ital  de  la  ICharit4  :  il  en  sortit  pow  entrer 
dans    les   shlloâ  de    Gli&ique.    Il  préisdntatt  alors  lefi 
apparences  d'nû  phthiÀiqueao  dernier  degré  :  teint  blémo^ 
jèmacifr(ion\  fiètre  beclkpie^  sueurs  nocturnes;  respira- 
tion conrie  et  gêâée  »  avec  de  forts  accès  dé  dyspnée  par 
meamens  ;  tènx  firéqueiite  »  très-pénible  ;  expectoratioii 
presque  nulle  et  rasigncikinte  :  ou  y  aperoèvail  cepenr^ 
dànt  parfois  qtxelquès  striée  jauaèa  .très-petites.  Tr«is 
}t>OTs  après  ,  râiiscultation  fit  neconna^a^e  une  absence 
presque  complet  de  respiration  dans  le  poumoa  droti» 
lamfis  qà^  là  pérdussiiDli  ce^oté  de  la  pékrsne  rendait  utt> 
son  tympanique.  Le  côté  gauche  était  beaucoup  moins 
sonore  et  la  respiration  y  létait  tout-è-lait  puérile.  £n 
auscultant  le  côté  droit  pendant  les  qnintes  de  Xoùx  on  en- 
tendait un  tintement  métallique  bien  distinct,  d'après  ces 
symptômes,  M.  Cayol  fit  écrire  à  la  feuille  ëuiliegiloslic .' 
Pleurésie  chronique  4t  pneumo-tharam  à  droiu»   Cù* 
pendant ,  au  bout  d'une  semaiàe  en?irôn  ,  la  respiration 
commença  à  se  faire  «ntendre,  d'abord  obsciiréùelit  ^ 
ensuite  de  mieux  en  mieux ,  et  finalement  ^'mife  manèi^ 
tout-à-ftit  distincte  dans  toat  le  côté  droit  ,  quoique  le 
son  fôt  toujours  également  tympanique ,  et  Fao^pleur  4e 
ce  côté  de  la  poitrine   sensibleaient  augmentée.   Getjb& 
comcidence  extraordinaire  de  phénomènes  qui  pai^aissent 
ijafurétleménts^exclure  ,  fut^^nstatéeparplfBsiêfups.n^é- 
dccîns  trèi-babites  dans  Tauscoltation .,  et  Ipur  fit  ré- 
troquèren  doute rexistence^u  pDeumd^thora:]C.  M«  Cayol, 
en  annonçant  qu'il  persistaft  dans  àen  diagnostic  ,  crut 
toutefois  qu'il  était  de  la  pradence  d'ajourner  l'opévar. 
tion  derempyème»  qu'il  arait  précédemment  déffiidée»  l«e 
m-alade  succomba  peu  de  fours  après.  A:  You'merUUiQ  da 
catfarvre,  un  trois-qàaris  enfiMicé  idansie  côté-droit  du 
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thorax  donna  Heu  à  la  .sortie  d'un  fluide  aérîforme  quT 
s'échappa   avec  sifflemèot  par  la/ cabale   de   l'instru- 
ment :  la  quiBintitë  de  ce  £^az  fut  évaluée  à  un  litre»  La 
poitrine  ouverte  laissa  voir  une  demi- pinte  environ  de  se* 
rosité  fauchée  dans-  sa  cavité  droite  :  les  troisH]uarts  de 
•ette  cavité  étaient  vides»  et  le  poumon,  réduit  au  quart 
de  son  volume,  était  resserréà  la  partie' interne  et  supé- 
rieure de  la  poitrine  ;  la  plèvre  était  recouverte,  dans 
toute  son  étendue  ,  d'une  fausse  membraneblanchatre  et 
mince.  Le^poumon  parut  complètemenlprivéd!air  ;  son 
Kommet  renfermait  plusieurs   masses  tuberculeuses  et 
quelques  excavations   très-petites.  Le  poumon  gauche 
contenait  quelques  '  tubercules  miliaires. .  La  membrane 
muqueuse  de  Fintestin  grêle  présentait  un  grand  nombre 
d^ulcérations  ,  et,  dans  leurs  intervalles,  des  granulations., 
tuberculeuses. 

Cette  observation  offre  plusieurs  points  dignes  de  re-» 
marque,  i".  Dans  tous  les  cas  de  pneumo-thorax  qu'on  a 
observés  jusqu'ici,  il  y  a  toujours  eu  absence  complète 
de  la  respirations/tandis  que,  dans  le  fait  dont  il  s'agit,  le 
bruit  respiratoire ,  d'abord  très-peu  marqué,  a  fini  par  se 
faire  entendre  très-distinctement  dans,  tout  le  côté  afr 
fecté  ;    2".    la    succussion    n'a   donné    aucun  résultat 
chez  ce  malade ,  quoiqu'U  y  ait  eu  une  assez  grande 
quantité  d'air  et  de  liquide   épanchés  dans  la  plèvre  ; 
5".    le  tintement  métallique  n'a  point  paru  dépendre 
d'une  communication  fistuleuse  des  bronches  avec  la 
cavité  de  la  poitrine.   Il    est  vrai  que  le  poumon  ne 
put  être  insufflé ,  et  que  ce  moyen  d'investigation  est 
souvent  indispensable  pour  découvrir  une  ouverture  fis- 
tuleuse. Mais  si  Ton  considère  que  le  sommet  du  pou- 
mon était  recou4rert  d'une  sorte  de  calotte  formée  par  une 
fausse  membrane  très-fermei  que  les'  excavations  qu'il  con- 
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tenait  étaient  très-petites»  et  que  le  malade  n'avait  pre&^ 
que  pas  craché  pendant  son  séjour  à  rhôpital,  on  sera  très-^ 
disposée  admettre  que  les  bronches  ne  communiquaient 
poiat  avec  la  cavité  pleurale.  Ce  fait  confirme  les  belles 
découvectes  de  M.  le  professeur  Laennec  sur  le  diagnostic 
du  pneamo4hprax  /maladie que  nous  étions  condamnés 
à  ne  jamais  reconnaître  sans  l'invention  du  stéthoscope. 
II  modifie  en  même  temps  quelques-uns  des  corollaires 
que  ce  savant  professeur  a  tirés  de  ses  observations. 

Parmi  les  trois  phthisiques  restant  à  la  clinique  ,  un 
seul  présente  quelqu'intérét*  C'est  un  jeune  homme  qui 
ne  paraissait  avoir  ,  lors  de  son  entrée  ,  qu'un  simple 
catarrhe  pulmonaire:  il  toussait  et  crachait  beaucoup; 
mais  l'auscultation  ne  faisait  reconnaître  aucun  signe  de 
phthisie.  Cependant,  au  bout  de  deux  à  trois  mois ,  il  n'y 
eut  pliis  de  doute  sur  l'existence  de  tubercules  dans  les 
poumons  :  expectoration  purulente,  fièvre  hectique,  sueurs 
nocturnes,  ètenifin  pectoriloquie  sous  la  clavicule  droite. 
Comme  ce  malade  était  fortement  constitué  et  n'annon- 
çait aucune  prédisposition  constitutionnelle  à  la  phthisie 
puhnonaire,  M.  Cayol ,  jugeant  d'ailleurs  que  la  maladie 
était  circonscrite  au  sommet  du  poumon  droite  crut 
devoir  tenter  d'en  enrayer  la  marche  en  attaquant  direc- 
tement la  fièvre  hectique  ,  ainsi  qu'il  l'avait  fait  plusieurs 
fois  avec  succès  dans  des  cas  analogues.  Il  prescrivit , 
en  conséquence  ,  un  gros  d'extrait  sec  de  quinquina  et 
un  grain  d'extrait  gomment  d'opium  dans  une  potion 
de  quatre  onces,  à  prendre  par  cuillerées  entre  deux  pa- 
roxysmes. En  même  temps,  il  fit  appliquer  un  moxa  sous 
la  clavicule  droite.  Au  bout  de  quelques  jours  la  fièvre 
hectique  parut  arrêtée;  dès-lors  les  symptômes  colliqua- 
tifs  diminuèrent  par  degrés ,  et  bientôt  le  malade  se 
trouva  si  bien,  qu'il  demanda  sa  sortie  pour  aller  achever 
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son  rétablissement  dand  son  pays  natal.  Quinze  h  vingt 
jours  après ,  et  vraisembiâblement  à  la  suite  de  quelques 
écarts  de  régime  ,  il  rentra  à  la  clinique  avec  tous  les 
symptômes  d'un  pneumo^thorax  h  droite  :  son  tyoapani- 
que  et  absence  de  respiration  de  ce  câté  ;  soti  naturel 
et  respiration  puérile  à  gauche  ;  dyspnée;  fièfre  hecti- 
que, diarrhée.  C'est  dans  cet  état  que  se  trouve  le  malade 
au  moment  où  nous  écrivons.  Nul  doute  que  ce  pneomo* 
thorax  ne  soit  le  résultat  d'une  pleurésie  déterininée  par 
(a  rupture  d'une  excavation  tubercideuse  ,  et  Tépan- 
chement  du  pus  dans  la  plèvre. 

Les  catharres  pulmonaires  ont  eu  ,  en  générai ,  une 
durée  assez  longue ,  mais  n'ont  rien  présenté  de  parttcu 
lier.  Ils  ont  tous  été  guéris  ou  iamélibrés. 

Les  trois  gastrites  chroniques  sont  toutes  guéries  ou 
en  voie  de  guérison.  Nous  avons  compris  sous  cettedéno- 
mination  une  maladie  dont  la  nature  n'a- pu  être  exacte- 
ment déterminée,  tt  qui  a  présenté  la  plupart  des  symp* 
tomes  du  squirrhe  de  l'estomac.  Le  sujet  était  un  jar- 
dinier, figé  de  vingt-un  ans,  qui  depuis  environ  six 
niçois  éprouvait  des  douleurs  vives  et  profondés  dans  la 
région  de  l'estomac  et  dans  l'hypocondre  gauche ,  oà 
l'on  sentait  profondément  une  tumeur  dure  ,  un  peu 
douloureuse  au  loucher.  Il  vomissait  tous  ses  altmeas, 
et  rendait  en  outre  ,  par  intervalles  ,  un  liquide  tantAt 
brun ,  tantôt  verdâtre ,  qui  déposait  une  sorte  de  sédi- 
ment pultacé.  Visage  pâle ,  trè&-amaigri ,  présentant  au- 
dessous  des  pommettes  un  enfoncement  digital  et  tous 
les  caractères  du  faciès  propre  aux  maladies  organiques 
de  l'estomac.  Les  boissons  mucilagineuses  ou  eiaiple- 
ment  aqueuses  ae  faisaient  qu'exciter  le  dégo(kt  ^  pro- 
voquer les  vomissemens.  On  prescrivit  de  Teau  de  6f lie 
coupée  tantôt  avec  une  infusion  de  tilleul  et  tantôt  ayec 
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de  la  tisane  de  chiendent  ;  des  pilules  con>pesées  de 
trois  parties  d'extrait  de  jusquiame  et  une  partie  d'ex- 
trait gommeux  d'opium,  à  doses  graduellement  augmen- 
tées; et  de  temps  en  temps,  pour  combattre  la  cons- 
tipation, de  la  magnésie  calcinée  h  doses  purgatives. 
En  même  temps,  00  établit  sur  l'bypocondre  gauche 
deux  cautères  qui  furent  convertis  en  séton.  Ce  traite- 
ment eut  tout  le  succès  qu'on  pouvait  désirer  :  les  vo- 
missemens  furent  arrêtés  au  bout  de  quelques  jours  et 
ne  revinrent  plus;  les  douleurs  cessèrent  à-peu-près  en 
même  temps.  Le  malade  reprit  peu-à-peu  des  alimens 
et  des  forces.  Lorsqu'il  sortit  de  l'hospice  ,  il  n'avait  pas 
vomi  depuis  plus  d'un  mois;  on  ne  sentait  plus  de  tu- 
meur dans  l'hypocondre,  et  tout  annonçait  uneguérison 
jparfaite.  Cependant  on  recommanda  d'entretenir  encore 
pendant  quelques  semaines  la  suppuration  du  séton. 

Les  tvois  coliques  de  plomb  j  dont  une  fut  très-Intense, 
cédèrent  avec  facilité  au  traitement  de  la  Charité ,  et  ne 
furent  suivies  d'aucun  accident. 

Le  ténia  fut  expulsé  par  le  remède  de  NouSer ,  au 
moment  même  de  la  visite  :  on  eut  soin  de  le  recevoir 
dans  de  l'eau  tiède,  et  l'on  put  ainsi  le  montrer  vivant  aqx 
élèves.  Il  était  en  plusieurs  fragmens ,  qui  réunis,  faisaient 
un^  longueur  de  quatre  à  cinq  aunes  :  un  de  ces  fragmens 
se  terminait  par  une  extrémité  très-fine;  mais  il  fut  im- 
possible de  trouver  la  tête. 

Les  autres  maladies  traitées  à  la  clinique  pendant  ce 
trimestre  n'ont  pas  offert  assez  d'intérêt  pour  que  nous, 
croyions  devoir  en  entretenir  nos  lecteurs. 
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EXPOSITION 

D*une  nouvelle  Méihode'de  disséquer  le rerveau  {\)  ; 
Par 'M*  LAVRBiîCfiT. 


Lés  pliis  célèbres  ànaiomistes  ^  tant  dé  natrè  siècle 
que  9es  siècles  passés  ,  ont  disséqué  le  cerveau;  presque 
tous  ont  écrit  des  volumes  sur  cet  organe;  et  cependant , 
de  Tàyis  général  ,  ce  point  de  la  science  reste  encore 
\  éclaircir»]  II  semble  qu'au  inr  et  à  mesure  que  l'on  trc.- 
vaille  à  le  démêler,  il  ne  fait  que  s'embarrasser  davan- 
tage. Vrai  prptééjCe  viscère  semble  avoir  écbappé  à 
tous  les  genres  d'investigation;  et,  dans  tous  lés  travaux 
auxquels  ces  recherches  ont  donné  lieu ,  on  trouve  à 
peine  quelques  idées  vraies  ,  que  l'on  puisse  recueillir 
et  coordonner.  Au  nombre  des  auteurs  dont  j'entends 
parler^  je  ne  saurais  comprendre  MM.  Gall ,  Tiédcmann 
et  Serres  :  ces  encéphalétomistes  but  épié  et  souvent  sur- 
pris la  nature  ;  mais  l'historique  du  développement  de 
chaque  partie  ne  donne  point  encore  une  idée  assez 
exacte  de  l'ensemble  de  l'organe.  Cette  obscurité  dé- 
pend de  deux  causes  dilTérentes:  i%  l'imperfection  de 
la  physiologie  »  car  c'est  toujours  elle  qui  porte  le 
flambeau  devant  les  premiers  pas  de  l'anatomie  ;  2".  le 
vice  des  méthodes  de  dissection  dont  on  se  servait. 
'  Jusqu'à  M.  Gall  ,  y  compris  même  le  grand  Bichat  , 
l'on  décrivit  le  cerveau  d'une  manière  insignifiante  et  topo- 
graphique en  quelque  sorte;  chaque  partie  fut  examinée 

*^  I  É 

(i)  Lue  à  l'Académie  Boyale  de  Médecin* ,  dans  la  séanct  du  a  no- 
¥emlMr«  i8a4. 
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ilolé^nent  et  surchargée  des  noms  lès  pïusbkarres'; 
elle  était  enlevée  par  taillades  ,  et  l'oii  se  iuettait  'par-là 
dans  riinposstbiltté  de  saisir  seis  rapports  avec  le^  aii-^ 
fres  parlies. 

La  méthode  de  M*  Gatl.,  basée  sur  la  direction  dés 
fibres  ,  présenta  un  intérêt  physiologique  réel  ;  maiâeni 
râclâiift  on  détruisait  tout ,  et  il  devenait  par-lèî  imposa 
^blèr  de  repasser  Fes  mêmes  objets  sur  le  mêûie  cerveau, 
seul  àiôjren  de  bien  approfondir  sa  structure. 

On  né  pourrait  mieux  comparer  nù  anàtomiste  dis^é-. 
quant  ainsi  l'encéphale  pour  eh  apprendre  Torgàtiisa- 
tion,  qu*à  ub  .architecte  qui  démolirait  un  édifice  ^X>ar 
th  étudîei^  l'arrangement. 

'  Seraf-ce  moi  qui  viendrai  moissonner  daths  u'n  champ' 
obt  tant  d^hommes  célèbres  se  sont  contenti^s  die'  cueillir 
quelques  épis  ?  Loin  dé  mon  esprit  cette  aveugle  pré-^ 
teniicfù  ;  ]é  m'estimerai  trop  heureux ,  si ,  en  évitait  lê^' 
deux  écuëils  que  je  viens  dé  signaler/  }é  peux  »  à  Tàldé 
d'âne  dissection  plus  simple ,  éclairer  d'un  rayon  rfo 
plus  la  science  et  éviter  aux  élèves  une  partie  des  peines' 
et  des  dégoûts  qui  W6tit  ^1  souvent  rebuté. 

Le  but  physiologique  de  ma  dissection  serait!,  en  pron 
cédant  d'apurés  les  idées  dé  M-  Magendié  ,  de  démontrer 
que  les.  nerfs  du  sentiment  et  de  la  motilité  ,  qui  soiïl 
adossés  sous  fprme  de  fai^icëaux  dans  la  moelle ,  le  sont 
égalenient,  sous  forme  de  membranes,  dans  f'encépbate. 
Gè  n'est  point  que  je  veuille  ici  donner  comme  c(^ttdins 
les  résultats  d^une  expérience  qui  compte  encore  des 
contradicteurs  ,  on  iin  moins  dès  sceptique^  parmi  tant 
de  bbns  esprits  mon*  Scalpel  pent  bien  sTïrïvré  des  mem- 
branes ou  des  faisceaux  adossés  ,  mais  il  ne  lui  appar- 
tieirt  pa9  de  jager  de  q«él  gentè  d'Jrrftabîlîlé  rl^  sotit 
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doués  ;  plus  Urd  j'cxaqiiperar  qcs  questions  physiologl'-' 
^es  par  le»  méthodes  qui  leur  sont  plus  spécia-les  ,  et 
)e  montrerai  leur  harmonie  airec  mes  dissections. 

Persuadé  qu'en  toute  science  Fanalyse  et  la  synthèse 
:^nt  nécessaires  pour  établir  un  fait ,  qu'il  faut  recom- 
^ser  après  aroir  décomposé^»  'réunir  après  avoir  séparé* 
je  yais  par  .deux  premiers  coups^de  scalpel  déployer  sons 
▼os  yeux  l'encéphale  ,  de  manière  qoe  toute  la  superficie 
se  trouvera  dessous  ^  et  l'intérieur  à  la  sm'face  ;  après 
cela  ""je  le  replierai  en  déuxsens  ,  et  de  telle  sorte  qu'il 
ne. paraîtra  pas  avoir  été  entamé. 
.  Le  précédé  est  aussi  simple  que  facile  ZNposez. le  cer- 
veau sur  sa  face  convexe  (  i  ) ,  sa  petite  pointe  vous  regar- 
dant ^détachez  le  lobe  moyen  (a)  du  pédoncule  cérébral , 
en  passant  etitre  -deux  le  scalpel  ;  prolongez  cette  incision 
lout  le  long  du  siUon  externe  de  Sylvius  Jusque  dans  la 
oavilé  digitale  (O),  située  au  fond  du  lobe  postérieur,  vouf 
ouvres  ainsi  le  sinus  où  se  .trouvent  logées  la  partie  in-» 
fïrieure  du  ventricule  lal^ral  et  l'extrémité  postérieure 
#e  la  partie  supérieure  du  même  ventricule. 

Cela  fait  ,  renversez  l'un  sur  l'autre  et  en  arrière  les 
deux  .lobes  moyens ,  au-  dessous,  du  cervelet  et  de  >la 
protubérance  que  vous  aoulevez  ,  en  évitant  de  trop 
tirailler  les  lobes  moyens,  ce  qui. ferait  roimpre  lés 
piliers  postérieurs  de  la  voûte. 

'  Toq)onrs  en  soulevant  le  cervelet  et  la  protubérance ., 
faites  une,  autre  incision  dans  la  partie  latérale  du  lobe 
antérieur  {d),  en  commençant  en  arrière  et  en  dessous  de 
la  couche  optique,  jusques  en  avant  k  la  pointe  de  ce 
lobe ,  sans  néanmoins  le  s^arer  entièrement;  pois  ren- 

^     (0  ^oyes  la  Ptancb»  poor  !•  deMÎîptioii  4t  oh«9iie  pvCiedaoervtaii. 
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yetsfdt  en  avant  tout  ce  qui  faisait  la  base  du  cerveau 
et  occupait  les  trois  fosses  de  la  base  du  crâne.  La  mem- 
brane cérébrale  qui  était  pliée  en  cinq  ,  ne  se.  jtrouve 
plus  qu'en  deus  d<Mibie8  ;  mais  il  n*estpas  nécessaire,  de 
défaire  ce  dernier  pli  pour  s'en  rendre. compte.  On  peut 
cependant  y  parvenir  quand  le  cerveau  est.un  peu  ferme; 
iLne  s'agit  pour  cela  que  de  détacher  ,  en  coupant  le 
scptum  lueidam  çt  les  piliers  aotérieûrs ,  là  voûte  qi|i 
est  fixée  au  corps  calleux ,  puis  la  coroe  d'Ammon  ,  et 
de  rejeter  le  tout  en  arrière.  Alors  toute  la  surface  du 
cerveau  regarde  la  table  sur  laquelle  on  opère,  et  l'inté- 
rieur de.  l'organe  est  entièrement  développé  sous  les 
yeux  de  l'observateur. 

Ainsi  étendue,  la  substance  enc^phajique  formant. une. 
membrane  très-longue ,  nous  laisse  veiir  d'avant  en  arrière 
et  sur  la  ligne  médiane  ,  .1*.  le  reoSement  ra<^hidien(^) 
et  le  cervelet ,(^);  2^  Ic^  tsibercules  quàdrijumeaux  (il)  ; 
3f  .*  le  v>»ntriculé  moyen  dSk  h  l'écartement  des  couches 
^iq^es  {C)  ;  4*.  ces  couches  elles-mêmes  gros  .,tuber- 
Owb<l  ovalaires ,  grisâtres  à  Tintérie^r  ,  blanps  à  la  sur- 
faee  (/)  )  ;  5^.  à  la  suite  de  ces  dernières.,  les  corps  striés 
(£}  ,  éminences  piriformes  dont  la  pietite  extraite  re- 
couvre  la  couche  optique  ,  ils  en  sont  séparé^  par  la 
bandelette  d^mi-Hïirculaire  (7*)  qi^sera  bientôt  décrite  ; 
les  corps  striés  smit  les  appendices  de  la  substance  çqr- 
tical^  d^  circonvolutions  de  Téchancrure  interlobaire 
antérieure ,  à  laquelle  correspond  leur  grosse  extrémité; 
ik  en  ont  la  couleur  et  la  consistance;  enfin  les  vaisseaux, 
qui  raii^pent  à  leur  surface  en  forme  de  stries  r^ouges  ; 
appaftittinent  à  la  pie^mère  ;  6^  qoaod  on  enlève  le 
corps  strié  en  raclant  ,  on  trouve  au-dessous  d'eux  .le 
cordon  delà  commissure  antérieure,  qui  est, dftauiLTadia- 
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tiens  fes  plus  internes  de  là  couche  optique  ,  qui  s# 
croisent  de  l'un  k  Tautre  côté  »  et  se  portent  en  arrière 
pour  r^sortir  entre  le  sillon  de  SyUias  ;  là ,  elles  s'épa- 
nouissent dans  la  membrane  du  lobe  moyen  et  ferment 
en  partie  son  adhérence  au  pédoncule;  7*.  au  devant  de 
la  oommissare  ,  ou  remarque  les  piliers  antérieurs  du 
trigone  i^G)  ;  ce  sont  deux  petits  cordons  de  deux  à  trois 
lignes  de  long  ^  qui  se  ccntinuaient  avec  le  trigone ,  avant 
qti'on  les  eût  coupés;  nous  y  reviendrons  bientôt;  8'*..der- 
r^re  eux  est  le  repli  antérieur  du  corps  calleux  (H)  ; 
9^  derrière  ce  repKFécbancrure  interlobaire  antérieure 
(/)  ;  lo*".  à  la  suite  de  celle-ci ,  le  corps  calleux  ,  auqud 
ost  fixé  le  sceptum  lueidum  et  que  le  trigone  reeeuvre; 
11*,  au-delà  du  trigone,  Téchancrufte  interlobaire  posté- 
rieure (iC).  Ici  les  membranes  se  bifurquent,  et  il  n'existe 
plus  de  commlissur^  sur  la  ligne,  médiane. 

Sur  les  parties  latérales  nous  trouvons  en  dehors  des  * 
t:oucbes  optiques  une  bande  blancbe^I*) ,  c'est  Poriginedeft 
inembl-anes  encéphaliques;  quand  on' a  raclé  le  corps  strié; 
on  voit  qu'elle  est  due  aux  irradiations  de  la  couche 
•optique  en  forine  d'éventail  ;  2^.  une  autre  large  snrface 
blanche  {M)  /dans  le  milieu  de  laquelle  est  appliqué  le 
tr!gon(B,  c'est  la  concavité  de  la  voûte  renversée' des  bé-  * 
misphères;^.  au  nimau  de  l'échancrure  interlobaire 
comisience  Tarrière-portion  de  la  menibrane  encéphali- 
que(iV) ,  quiestformée  des  fd^res  postérieures  derévedtaU. 
Ces  fibres  étant  longitudinales ,  elles  ne  forment  poinft 
de  commissure  sur  la  Kgne  médiane  ,  d'où  résulte  1*é-  ' 
chmci^ure  interlobaire  postérieure;  les  lèvres  dé  eette 
membrane  bifurquée  ne  s'affrontant  pas  dans  le  milieu  , 
elles  se  rétractent  et  se  roulent  un  peu  sur  elle^-ménies; 
et,  vu  là  l'axifé  que  }a  convergence  des  lames  du  frfgonè 
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doniie  à  J^uf  bord  ioter-nç». elles  se  iroAcent  via  peu  et 
se  festonnent  pour  ainsi. dire;  c'est  ce  qu'on  appelle  le 
corps  frangé  (n). 

Au  niveau  du  lobe  posiérieurt  Us  deux  {Portions  de  la 
membrane  bifûrquée  se  réfléchissent  sur  elles-mémesjen 
se  contournant  de  4ebors  en  dedans;  il  en  résulte  le 
lobeposlériear  et  la  cavité  digitale  (O) .  Enfin,  chaque  por- 
tion se  double  sur  elle-même  en  convergeant  l'une  vers 
l'autre;  de  sorte  que  les-deuK  feuiljets  supérieurs»  au 
lic^ù  d'être  parallèles  à  ceux  sous-^a'cens  »  leur  deviennent 
d^auXant  plus  internes  qu'ails  s'éloignent  davantage  de 
l'angle  de  réflexion.  Un  peu  au-devant  de  récbancrure 
postécieure  ,  les  feuillets  'convergens  s'adossetit  pour 
fermer  le  trigone  (P)^  dont  veicr  le  mécanisme  :  Dans  leur, 
vtirémité ,  lés  membranes  représentent  deux  rubans 
MaacS'^  qaadrila(;ères;  une  ligne  diagonale^  partie  ée 
l'angle  éjiterne,  les  divise  en  quatre  iriu^les  rectangtes  : 
lesdeox  tisiai^les  etieroes  restent liorizontaux  et  forment 
lé  lrigoiie«ûse  conjuguant  ;  les^  deux  internes  se  relèvent 
vealicdemeiït  et  aWossent  pour  former  la  double  cloison 
tmisplireErte  »  qui  se  fixé  au  corps  èàlleux»  en  s'ajusiaiit  » 
saTinr,  tes  fibrea  de  la  cloison  de  droite  avec  celles  du 
corps  calleux ,  appartenant  à  l'hémisphère  gauche;  cl 
vite  vtrsd ,  e^les  de  ta  cloison  gauche  avec  les  fibre» 
du  corps  èalleux  «.^qot.  proviennent  de  l'hémisphère  droit  ; 
de  sorte  qu'ilexitle  un  croisenaeiH  daos^  fes  nerfe  posté- 
rieurs comiiie  dans  ceux  antérieurs ,  ou  dans  les  nerfs  du 
sentiment  eemnte pour  ceux  du  mouvement.  Ce  croise- 
ment i^'esuate  pas  pour  la  portion  bifurquée  des  mem- 
branes »  par  laquelle  l'action  du  cerveau  se  porte  au 
cervelet  ;  mais  ce  derniec  organe  a  également  une  action 
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•roisée  par  sa  commissure,  qui  s^  inet  eix  rapport  avcfc 

les  pyramides  antérieures  au-dessus  de  leur  croisement. 

iL  Textrémité  du  trigone ,  les  membrane  sevéïdMeirt 
de  nouveau  en  deux  petits  cordoBsiibiic»  de-âcnacà  Irob 
.lignes  de  long,  ce  sont  km  fUion  aaiériBWiifBi  M-fla»- 
ttnuaieni  avec  le  trigone  mrtgA  ^^«a  les joIé  xwyéa; 
derrière  eux  est  le  repli  antériear  i^  cmifn  vcatt0iau.£ia 
piliers  se  divisent  en  deuxp<»iMtts  :Vmmi  ivS^mom^^B), 
descend  recouverte  par  une  couche  de  avAstance  grise  de 
la  couche  optique  appiiquiée  contre  sa ^  paroi  interne, 
s'attache  au  tubercule  mamillaire  {R)  et  remonte  [S)  , 
cachée  peu  profondément ,  dans  Tintérieur  de  la  couche 
optique ,  en  haut  de  cette  dernière ,  où  elle  se  joint  à  la 
bandelette  cornée  (7)  dont  nous  avons  parlé.  Il  est  difficile 
de  déterminer,  si  un  faisceau  iie  se  détache  pas  des  émi- 
nences  mamillaire»  pour  se  porter  jusqu'il  l'entrée  de  .la 
protubérance ,  et  former ,  en  se  -joignant  au  Jatsceau  op- 
posé, la  surface  triangulaire  fibreuse  q^iietwiplit  r^écar- 
temeni  des  pédoncules ,  et  qui  très^c^rtainemenl  n^ap- 
parMent  pas  à  ceux-ci,  dont  elle  est  séparée  par  liae  raie 
apparente,  ^  m-a  senfblé  quelquefois  aussi  ^  qu'elle  répul- 
tait  des  fibrea  superficielles  di|  pont ,  qui  se  proloog^nt 
Jusqu'aux  tubercutos  nçuimillaires  ;  personne  n'y  a  fait 
attention,  et  ce|ieiidant  ce  point  est  important ,  à  cause 
du  nerf  moteur  ociilain^  cpmmun  qui  pui$e  des  filets  sur 
cette  surface  trian|;ulairo,  et  ce  sont  ceux  du  «entîment. 
Au  reste,  la  commissure  du  pont  oa  las  piliers  de  la 
voàle  sont  identiques  sous  ce  rapport ,  comme  J9  l'éta- 
blirai dans  mon  Mémoire  âur  Porigine  de»  tisffli* 

La  division  supérieure   se  partage  en  d^ip^  parties , 
qui  remontent  sur  la  couche  optique  et  donnent  lieu , 
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ja?oir  :,  Tune  interne^  à  une  petite  lanière  {f^)  qui  règne  lé 
JoQg  du  bord  dé  k  face  veutriculfiire  de  iaeoHohe  opti-^ 
que;  de  sa  jonction  ayec  Topposée/en  arriè0&4llTentrf- 
cule  moyen,  résulte  la  commissure'postérièure  {D)  de-ce 
dernier,  sur  laquelle  s'implante  la  glande  piiiéale;  ai|^ 
dessous  est  l'orifice  de  l'aqueduc  de  Sylnos»  -nomipé  . 
l'anus;  if  en  résulte  encore  la  paire  antérieure  des  tuber^ 
enles  quadrijoôiéavx  {B)  chez  quelques  mammifères. 

L'autre  partie  externe  forme  la  bandelette  demir-cîp^ 
jeulaire(7^  quilongelftbasedu  corps  striée  contourne  en 
dehors  el  en*  arrière  la  couche  optique  »  et  de  là  remonte 
eU' devant  pour  former  avec  l'opposée  la  paire  postérieure 
des  tubercules  quadrîjuîneaux.  Cette  dernière  paire  est 
évidemment  plus  blanche  que  l'autre,  et  fibreuse,  quèi* 
que  des  auteurs  aient  prétendu  le  contraire.  D'ailleurs, 
s'il  en  était  autrement,  comment  les  ner&  optiqœs  et  pa- 
ihétiques  coinmuniqueraient^b  avec  le  cerveau?  Toutes 
ces  choses  sont  beaucouip  plus  apparûtes  chez  d'autres 
mammifères.  Les  tubercules  quadrijumeaux  recouvrent 
raquèïuc  de  Sylvio» et  sedivisent  ensuite  en  deux  fais- 
ceaux (Jû)  qui  bot^Bentle  même  canal ,  lequel  continue 
d'être  recouvert  par  la-valvttle  dé  Yieussmis,  qui  s'étend  de 
l'un  à  l'autre  ^sceau  jusqu'àu.ventricule  (  Y)  du  cervelet* 
Ce  dfenûer  est  dû  à  la  dilatatîén  du  canal  dont  il  s'agit; 
cette  dilatation  esf  l'effet  de  l'écartemenl  des  feisceaux 
procédant  des  tutercules  quadrifUmeaux,  lesquels  s'é- 
panonisseiit  èa  une  membrane  formée  d'un  feuillet  gris 
cortical  et  d^un  feuillet  blanc  interne  :  il  résulte  de  ses 
pUcatures  le  r^iflement  dont  il  s'agit.  Pour  concevoir 
Vor^tisAuitàmk  du  cervelet,  %urez^¥0us  une  me^ibrane 
en*  jbrme  de  losange ,  d'abord  pUssée  en  plis  très-fins, 
ensuite  repliée  en  plis  beaucoup  plus  larges  ;  aitctruatifs» 
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cp$aB}§.  ^w  d')iii0:iopippre8se  gradi|ée,  Ou  iMtn^,  si  t-oa 
figure,  mi  cervf^loipyjQc  nue  feoille  dç:  papier  blanc  et  une  . 
4jEî.pov>leMr,  et  qu'on  fa$se  toniber  une  coupe  verticale. 
»^^1e^  sin^ulacre ,  on  obtient  pn  arbre,  de  ?ie.  Ainsi  pliée  . 
é(  repliée»  cett^  membrane  est  arquée  de  haut  ep  bas  et 
Dl^  d^SKnis^  d0  manière  que  ses  eaitrémités  supérieure  et 
iq^i^urfi  sç  tQupbent  sur  la  face  du  quatrième  ventri- 
culç  :  CQSput  l^  deuxTermicuiaires.  Les  deux  extrémités 
dç  Vs^e  transvei^l  du  losange  se  réunissent  aussi  circu- 
l^rQfpent,  eq  manière  de  virole,  sur  la  protubémt^ 
ifîpyl^ire^  une  pqrtie  descend  sur  les  côté&du  bulbe  m- 
i;bidieD  jusquQS.au -dessous  du  corps  olivaire,  et  â'Arrèie 
Ku  sillf^i^qur  sépare  las  pyramides  antérieures  des  postée 
cl6U|ïB^.  Cfi^  ^rm^D^  sont  dues.il  une  portion  diss  fibres 
i|Hi  9e  9.onl  irfmfiéç^  d^ùs  j^  peri^e4e)t ,  et  qui  »  au  lieu  ie 
cçtptQuroer^la  pr,Qtubiéraac€^  >  descendent  en  formant  les 
bcnrds  du  c^iamm  scriptorius  {Z) ,  et  se  continuent  dans 
ie^  faisçe^u^  postérieurs,  le^quel^  sont  appliqués  depbaque 
cêté  eA  dessus  et  pn  dehors  d^s  faisceaux  antérieurs  du 
ratçbijs  :  au-delà  du  calamus.  scriptorius,  qui  est  dO  h  leujT 
4^Q|1iÇmei|t ,  ils  se  réunissant  sur  la  ligne  médiane  piostér 
rio^rCf  Ils  serojat  décrits  avec  le^.,faisceauxdaqs  un  second 
Aléatoire,  qui  treiiteça  égçdement  dies  membranes  piç- 
t|9kèr0  e|  ar^chqo^de,  D^apçès  cette  manière  de  considérer 
Vwcépfeale  ,.ojgi.  voit  quç  la  membrane  qui  forme  d'abord 
un  épanoui^ement  tr^ès-Ui^ge,  s'en  va  to^u)ours  en  dé- 
croissant )u^u*au  n;iomenloii  eUe  se  résout  derechef  en 
feisc^u.  QiM)lquçs  ailleurs  ont  fait  partir  les  âlémens  de 
la  voûte  des  tubercules  mamiUakes  et  des.  tubercules 
quadt^ijumea^ux ,  parce  qu'ils  n'avaient  pas  saisi  la  conti- 
nuité de  la  nu?mbi:ano.  Cette  opinion  doit  être  «QJ/^tée  » 
mrc^.  qne  la  décroissance,  insensible  et  graduée  des  parr 
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fjes'  auxquelles  fait  suite*  la  ^ase  du  trigoné ,  annoncé  sa 
progression  en  ce  sens.  On  en  trouye  encore  une  preure 
dans  les  sillons  de  la  lyre.  Si  l'expansion  des  lames  du 
trigone  a?ait  lien  d'arant  en  arrière,  les  piliers  postérieurs 
étant  le  lieu  où  les  fibres  divergent  davantage,  et  où,  par 
conséquent,  elles  sont  le  plus  au  large  »  les  sillons  dont 
il  s'agit  ne  devraient-ils  pas  cesser  en  cet  endroit?  au 
lieu  que  c'est  dans  ce  point  méine  qu'on  rencontre  les 
plus  forts ,  parce  que  c'est  celui  où  les  membranes  con- 
rergeant  dçivantage  pour  se  réunir,  les  fibres  les  plus  ex- 
ternes chevauchent  sur  les  internes  jusqu'au  sillon  mé- 
dian ,  indice  de  la  jonction  des  deux  feuillets.  Ces  rides 
figurent  l'instrument  dont  elles  portent  le  nom*  U  esta 
remarquer  que  les  circonvolutions  vont  toujours  en  dimt- 
nu^nt  de  volume,  depuis  le  lobe  moyen  jusqu'aux  piliers 
postérieurs  du  trigône ,  où  elles  cessent  tout-à-fait;  et  en 
même  ten^ps  la  substance  corticale  a  cessé  d'accompagner 
le  feuillet  blanc  interne.  En  voici  la  raison  :  nous  avons 
4it  qqe  le  renflement  cérébral  était  formé  d'un  double 
feuillet , l'un  cortical  et  l'autre  névrilématique  interne; 
ooi|$9vons  vu  que  la  substance  grise  était  prodiguée  dans 
les  circonvolutions  de  l'échancrure  interlobaire ,  où  elle 
formait  un  excédent  jeté  sur  la  base  de  l'éventail,  qui 
est  le  corps  strié  :  eh  bien  !  cet  excès  en  avant  répond  ait 
déficit  qui  existe  en  arrière.  En  outre  de  cela  ',  dans  toutes 
les  pliçatures  que  nous  venons  de  dérouler ,  la  membrane 
blanche  étant  iliterne  ,  les  angles  qu'elle  formait  étaient 
plus  '  aigns  que  ceux  de  la  membrane  corticale ,  et  par 
co^iBéquçnt  dépensaient  un  peu  moins  de  sa  lougueur. 

En  voilli  assez  pour  faire  voir  que  tous  ces  objets 
si  singulièreipent  conformés ,  et  dénommés  plus  singu- 
lièremeiot  encore>  ne  sont  toujours  que  la  n»enÀranè  ou 
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leis  faÎ9€«aiixdtrprsèaieni  modifiés  ,  et  repliés  pour  étirer 
açcoinmodés  à  la  forme  de^  la  cavité  qu'ih  occupent.  Ici 
c*e8t  un  renflement;  là ,  c'est  une  dépression  ;  ici  c'est 
une  surface  plane  ;  là  ,  c'est  une  voûte  ;  mais  c'est  tou'^' 
Jours  faisceau  ou  membranci  substance  grise  ou  blanche; 
ces  parties  n'ont  point  de  caractère  essentiel  attaché  à 
leur  conformation  particulière  /elles  participent  seude-^ 
ment  au-  caractère  du  système  dé  nerfs  isur  le  trajet 
desquels  elles  se  trouvent^ 

Je  fais  cette  observation  ,  parce  que  ceux  qui  voient 
disséquer  ainsi  le  cerveau ,  sont  tout  surpris  de  ne  plus 
retrouver  bien  des  choses  qu'ils  observaient  dans  les 
anciens  procédi^s,  telles. que  les  ventricules»  les  pUiers 
postérieurs  du  trigoner'ctc.  Pour  s'en  retracer  une  idée , 
il  ne  faut  que  réfléchir  que  ces  cavités  étant  l'intérieur 
des  plicatures  ,  il  il'en  doit  pïus  rester  quand  le  cerveau 
est  d^lojé;  mais  on  les  devra  retrouver  en  usant  du 
privilège  attaché  à  notre  méthode  ,  remettre  les  choses 
dnns  le  premier  état.  [  Ainsi»  en  réappliquant  les'parties  de 
la  base  du  cerveau  ,  les  couches  «optiques  et  les  corps 
striés  àinsi^que  le  ventricule  moyen  qui  est  si  tué- au  milieu 
de  ces  objets  ,  sont  abouchés  sur  le  trigone  »  qui  les  re^ 
couvrirait ,  si  l'on  retournait  l'organe  qui  se  trouva  ici 
renversé.  Les  cavités  latérales  qui  existent  en*dedaDS. 
contre  les  parois  de  la  membrane ,  sont  les  parties  su^ 
périeures  des  ventricules  latéraux.  Si  après  ceb  voiis 
parallélisez  les  lèvres  de  sections  que  vous  avez  prati- 
quées dans  les  sillons  externes  de  Sylvius ,  vous  rétablissez 
lé  double  feuiflet  entre  lequel  existe  la  cavité  digitale.  ' 
^Si  vous  ramenez  ensuite  d'arrière  en  avant  les  lobes 
moyens ,  sur  la  surface  du  pédoocute  dont  ils  ont  été 
détachés  ,  alors  les- lames  du  trigone  qui  étaient  tendues 


Digitized 


by  Google 


|iâr  ftfSeiJfl  Mlfiàmmc^d .  détiennent ,  grâce  à  la  laxité 
itmàà  tè  j^li ,  inférieures  et  verticales  relatî- 
;«u  ^Isa  du  trigone,  qui  reste  horizontal  :  voilà 
|io«rquoir1es  anteurs  qui  ont  disséqué  le  cerveau  sans  le' 
'46p}oyer,  ayant  vu  les  choses  dans  cet  état ,  ont  donné 
i  chacune  de  ces  lames  le  nom  de  piliers  postérieurs  du 
trigone  /dont  elles  paraissent  en  effet  supporter  la  base. 

Géftè  inéme  plicature  ayant  lièù  sur  la  longueur  des 
membranes  hifurquées  de  l'arrière-portion ,  il  en  résulté 
une  écfaàncrùré  sûr  ^laquelle,  dans  l'état  naturel,  est  ap- 
pliquée la  face  postérieure  de  la  protubérance  annulaire, 
ce  qui  donne  lieu  à  la  fente  ovalaire  dont  Bichàt  à  parlé 
le  premier.  Quanaon  a  ainsi  réappliqué  toutes  les  par- 
ties ,  on  peut  dire  que  l'on  a  vu  tout  le  cerveau  ,  et  il  se 
trouve  tellement  réappà^eilié  qu'il  ne  semble  pas  avoir 
été  touché. 

Personne  ,  avant  moi ,  n'avait  indiqué  cette  'réflexion 
et  ce  rétoiir  des  membranes  encéphaliques  siir  elles- 
mêmes.  Tous  les  auteurs  faisaient  monter  au  cerveaà  les 
pyramides  antérieures  et  les  postérieures,  tandis,  au  con- 
traire, que  j'en  fiiis  descendre  ces  dernières.  G^e  pro- 
gression en  sens  inverse  à  échappé  mêmeàM^Tiedèmami; 
et  cependant  son  ouvrage,que  je  paircours  en  ce  moment , 
en  fournit  uoe  preuve  assex  forte ,  puisque  lés  parties 
que  )e  fins  suivre  les  aoires  et  descendre  dé  l'encéphale, 
savoir  le  trigone  et  lecervdet,  ne  se  forment,  d'après  loi, 
que  coBsééi^emeiit  à  celles  qui  constituent  la  base 
du  cerveau  :  c'est  comme  si  l'on  avait  dit  que. les  veines 
et  lés  aritees  montent  èijiseinblè  au  cœur  qui  est  leur 
point  de  d^rt  et 'leur  aboutissant;  c'est  la  (direction 
du  flttideq[iie  charteht  ces  vaisseaux,  qui  éclaire  la  leur. 
Il'  résafte  dé  là ,  qùé  l'appâréit  oterveux  fo*rme  une  anse 
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dofiit  cifaque  extrémité  correspond  à  Pun  d^s  faisceaux^ 
antélrieùrs  ou  gostérieurs.  Si  chacun  de  ces  faisceaux  est. 
vn  appareil  différent  dans  ses  propriétés  physiologiquo. 
de  sensibilité  et  de  motilité,  ce  que  l'oii  appelle,  le 
centre  nerveux  ne  serait  que  ce  point  où  l'un  de  ce& 
systèmes  s'anastomose  avec  l'autre:  quoique  les  fibres 
du  corps  calleux  et  du  repli  antérieur  aient  une  direc- 
tiop  différente  ,  l'anse  existe  tout  de  même  par  rapport 
à  elles ,  au  moyen  de  la  cloison  du  sceptum  lucidum ,. 
qui  parait  arquée  pour  recevoir  toutes  les  fibres  de  la 
concavité  des  hémi^faères.  Toutes  ces  cfioses  seront 
exposées  dans  mon  quatrième  mémoire .,  qui  contiendra 
des  considérations  d'anatomie  générale  iCt  de  physiolo- 
gie sur  Iç  cerveau»  Dans  le  troisième»  j'exposerai  l'ori^ 
giue  des  nerfs  encéphaliques  ;  on  y  verra  que  parmi  ces 
paires  que  l^on  avait  crues  simples  dans  leurs  raçiaes  » 
lE^enf  sur  douze  puisent  leurs  radicules  sur  chacun  des 
sy.&tèmes  adossés  pour  former  l'anse  nerveuse  que  nous 
avons  décrite,  et  trois  ne  reçoivent  leurs  élémens  que  de 
l'un,  ou  l'autre  des  deux  systèmes  ;  yj  joindrai  quelques 
considérations  d'anatomie  générale  ,  qui  s'y  rapportent. 
Dans  mon  second  mémoire  je  présenterai  un  travail 
sur  la  moelle  épinière  et  toute  la  partie  encéphalique 
des.  fiiisceaux  qui  font  suite  ^  l'anse  membraneuse.  C'est 
par  les  faisceaux  que  j'aurais  dû  comofiencer  ;,  n^ais  j|*ai, 
été  forcé  die  suivre  1^  o^rche  que  j'adoptei  par  la  néces- 
sité de  diviser  mon  travail  et  de  le  présenter  ainsi  suc- 
cessivement. Je  décrirai  çussi ,  dans  ce  second  mé- 
moire,  les  membr$ua^es  propreiment  dites,  qui  servent 
d'enveloppe  aj|i  oervefiu  ;  j'aurai  des  choses  nouvelles 
à  présien^r  slir  ^ur  disposition  et  notamment  sur  les 
rapport»  de  j['arcic)Mioïde  interne.  Ces  travaux  sont  ache- 
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?és  et  )'aur&i  l'honneur  de  les  soumettre  i^  rAcadémie» 
J'ai  déjii  commelicé  de  m'occupet*  dé  l'anatomie  comparée 
d^s  animaux ,  qui  fera  la  deuxième  partie  dé  mon  travail  : 
j'énojiise  ces  choses  afin  que  personne  lie  profite  d'une 
idée  neuve  qui  m'appartient»  pour  faire  un  travail  dont  la' 
priorité  me  revient  à  juste  titre. 


CONSIDÉRATIONS    HY61ÉN1QUBS. 

Sur  le  Typhus  Nautique ,  ou  Fièvre  jaune  ^  provenant 
principalement  de  l*  infection  des  bâtimens  négriers  ; 

Par  M.  le  Docteur  ArBOVÂHD. 

Après  avoir  fait  connaître  que  la  fièvre  jaune  de 
Barcelone  de  1821  ,  et  celle  du  Port  dn  Passage  de 
1823,  avaient  été  produites  par  une  infection  qui  s'était 
établie  dans  des  bâtimens  négriers  (1),  j'ai  pu,  avec  quel-- 
que  fondement  peut-être ,  supposer  que  cette  maladie 
provenait  d'une  semblable  cause  toutes  les  fois^  qu'on 
l'a  observée  en  Europe  et  même,  en  Amériqiie.  Je  ne 
doute  pas  que  cette  supposition  ne  soit  éclaircie  ,  et 
qu'elfe  ne  se  convertisse  en  une  vérité ,  quant  à.rEurope» 

(i)  Voyez  les  deux  mémoires  de  M.Audouard ,  qnîont  précédé. celui» 
01  dans  ce  journal.  Nous  saisissons  cette  occasion  pour  prévenir  nos 
lecteitrs  qiie  dftns  Hitipreisibii  de  ces  Mémoires  il  s'est  glissé  qn^qdei. 
raut«s  i|«.'il  imfovte  de  cprfîger  et  qui  né  «ont  pf«  de  l'auteur;  savoir  : 
dans  le  numéro  d'août,  pagç  aaS ,  ligne  a3  ^  où  l'on  trouve ,  que  la  mer 
coupe  à  même  angle .:  lisez ,  que  la  mer  eoupe  à,  l*ang(e  même  :  et  dans  le. 
numéro  de  septembre,  page  407»  ligne  4?  où  il  a  été  dit  :  plus  de  ttâitè 
et  noua  n^aarons  pent^ie  pins  de  fièvre  jaune  à  combattre.  Le  double 
bienfait  «quf,  etc.  Imos;  pti^t  de  traiU  et  nout  n^auroni  piu9  defiévrei 
Jaune, à  cctmkaHre,  T0t  e^tt  te  4oitk(e.kmfaii  que  l'kumanUé  atUmd  de  ta 
phitantropie  du  tlécle  ok  nous  vivons.  (  Noté  du  Bédactur.) 
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ponr  peu  qpçt  l^m  c||«i^!(^,diQ  bonnu  foi  àr«^  ^a^ler;- 
^ueU  Mlimieiis  furent  sQopçMÊ^id*y  avoir  uQ{»or(é  la  . 
ipaladie,  et  qu'on  s'inforaie  éki^^pç  de  cooimert^ 
auquel  ils  ayaient  servi  auparavant^  Jfçobableaieiit  bt 
chose  sera-nioms  avérée  en  Amérique,  Mn-seutement 
parce  que  les  bâtimens  qui  arrivent  d'A%|aue  J  sont 
confondus  avec  ceux  <d^Europe  ;  mais  encore  jbirce  que 
la  fièvre  jaune»  que  j*ai  appelée  tjphus  nauti^f^.  res> 
semble  beaticoup  aux  fièvres  graves  qui  sont  le  rwuftat 
de  l'influence  du  climat  américain.    Aussi,  convièst-ît 
que  )e  ne  m'occupe  point  des  pays  d'oulre-mer  •  oir  la 
question  ne  peut  guère  être  jugée  par  l'expérience  A\t 
passé,  mais  bien  par  celle  de  l'avenir.  En  Europe,  au\ 
contraire,,  les  faits  ayant  été  plus  isolés,  ont  été  un 
peu  mieux  appréciés  ;  et  cependant  •  pour  découvrir 
l'origine  que  j'attribue  à  la  fièvre  jaune,  il  a  fallu  qu'il  ' 
ait  été  impossible  de  se  m^rendresurle  navire  qui  avait 
importé  la  cause  de  la  malodie  :  ce  qui  arriva  au  Pprt 
du  Passage,  où  le  Donoêtiarra  était  seul  dans  cette  vaste 
rade,    • 

Mais  il  ne  suffit  ps^s  de  savoir  quelle  est  la  cause  de  la 
fièvre  jaune ,  il  faut  encore  que  l'on  puisse  metire  à 
l'abri  de  cette  funeste  importation  les  populations  nom- 
breuses des  villes  maritimes.  En  conséquence ,  partant 
des  idées  nouvelles  que  j'ai  publiées  dans  un  précédent 
mémoire,  et  de  l'expérience  que* j'ai  pu  acquéitir pen- 
dant les  deux  derniers  épidémies  qui  ont  été  observées 
en  Espagne ,  je  vais  exposer  ici  quelques  conaidérations 
hj^éniqoos»  h  l'aide  de»|uelles  on  découvrira  facile- 
ment l«s  mesures  qu'il  Gooyient  de. prendre  dans. les 
polis  de  mer  d'Europe ,  pour  y  éteindre»  avant  qu'elle 
ne  base  irruption ,   t'infSscIfkin'  qui  peut  se  trouver  h 
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l>prd  de»  bâtioieins  n^riers.  It  importe  d*âiitaa^j^dft  itir^ 
Irailer  ce  gujet  ,  que  l'oii  ddt  CQù8idér«rp  .Pabdilrm 
absplae  de  la  traite  Comiue  impossible  »  qaiéi^i!i&  kf^H^ 
que  soit  la  Yolonté  des  gouvernefoeiiâ^  ^lour  meHré  fi»  à 
ce  commerce.,  qui  semble  être  deremi  ûâtmÊ  né^e^. 
saire  (i). 

Ce  Mémoire  aurja  dôiic  pof^  dbjet  h$  m^^ftMhf^Uh 
ftiquies  à  l'aide  desqiiêli  ùtifi^BstTtt  pré^pmty  PihMÊfîUm 
de  la  fièvre  jauna,  mé^^éil* lUeii  AifSktm  à^têofH  ailst-^ 
quels  on  doit  recoûm  f^né»  êMiffitr  eéflé  mé»iÂt  étnéê 
ville  où  elle  se  seraîl  m%féétài&.  CtfâXHâ  éni  été  ^tfoM 
fort  en  détail  daas  U  elto|4tre  lY  doi#  A^xièftte  |)rilfre 
de  ma  Relation  sva^lâ  iifrè  jàcmé  4e  Ih^loiaiûéé  C'est 
pourquoi  Je  cM^iàhtt  tomme  9ùfertki  d^en  fféàté  au- 
}Ourd'hut« 

^Quoique  dftttf  lé  Ifémoiri»  0fil  fàittiiiéièfetif^nèAe 
la  ftèfvre  jaQÉé»|fftie  âisinillë  i  V'mteûikn  éel  bâtiitieiis 
liigrters  celle  ^tii  péorràit  «ê  foi^tii^r  cfiiii»  f«s  vàis^tis 
delà  marfiiè  royailé  (ifffl  ierveM  aux  toyage»  de  long- 

cours ,  ou  (titfs  66tii  que  {'oa  emploie  au  transport  dés 

in  ■    m,„;:tà  ■■■■■rf-i'  ,;  m,.-.  ...        ;■;.'.•'•  ''^. 

.{i)  :Si  deé  Iffktérête  que  je  ne  dois  pHl  e^eschèr  à  apprécier,  l'em- 
pertaknt  mit  le  cri  de  llmaMnité  ^il  teràit  pltu  hvmaiii  et  plas.iwge 
dé  permettre  la  traite  que  d*en  faire  ikn  objet  de  contrebande;  car, 
alerta  on  aaràit  dei  bàtimens  construit!  exprès,  une  police  sévè^  pr<&- 
siAcriût  à  l'etabarqiMimeo't  des  nègree ,  teitlenit  sur  lès  nafiiei^  et  Les 
loislefâieat^yer  cher, ans  arwatemy  k  mott  on  le.manyals  état. de 
eanté  des  nègres  pendant  la  traretsëe.  Ces  mêmes  lois  é)oi^raicnt 
desports  les  bStimens  ni^ers  tant  quHa  n'auraient  pas  été  purifiés  ; 
et  pour  être  plos  certain  de  l'exécution  des  fois  ,  on  ne  permettrait  la 
traite  qu'aux  maisons  -de  commerce  qèl  nMieiit  donné  4es*gai«Bties  . 
tnfitmités  et  qne  l'on  pontrait  «nnrellier#  Ges  ifteinres  ^ne  la;jai8on, 
la  iœtice  et i'humansté  reponiseiont  saoa  cerne  «  doivent  néanmoins 
tiM  miws  an  nombre  des  moyens  de  gartntirles  tlfies  maritimes  de 
Ia  aène  }aQBe ,  ce  qui^ft  l'Ilot  spécial  de  cet  écrit. 
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HtMipes'dUttB  lejS  pays  chauds ,  coatoie  en  Amérique,  {Hir^ 
e^eteple»   cependant  il  parait  raisonnable .  de  supposer 
qtiè  rinfectfon  doit  être  mofins  intense  dans  ces  derniers ,  - 
parce  que  les  hommes  y  sont  libres  d'aller  tour-à-tour 
sur  le  pont  pour  y  respire^  un  air  plus  pur  que  danfs' 
i*entrepont  «  ou  pour  y  satisfaire  leurs  besoins ,  et  que  les  ' 
matières  èxcrémentitielles ,  tombant  de  suite  dans  Feau , 
nr'tmptègnéiit  point  les  béis  du  navire  comme  dans  les*^ 
haiimens  négriers.  Les  cas  que  Ton  cite ,  de  fièvre  jaune 
quijo  serait  développée  parmi  des  troupes  eitibarquées 
pewr  rAmériqttjç ,  quoique  confirmant  mon  opinion  snr- 
rovi^ine  du  tjrpkus  nautique t  ne^euvent  cependant  être 
pris  en  considération  lorsqu^il  s-'agit  des  mesures  hygié  • 
niques  p€^ar  préveÉîr  rintroddction  4e  la  fièvre  jaune, 
dans  un  pays  quelconque,  parce  que,  dans  ces  mômes v 
cas^'cm  liVpofnt  observé  que  la  maladie  4q[Qi  régiMiit  sur 
les  navires  ait  été  débarquée  /  ni  que  des  përsoûnes 
étrangères  à  ces  navires  en  aient  souffert,  et  encore 
moins  qliVUe  ait  été  la  cause  de  la  dépopuMion  d'une 
vUle ,  eooime  le  typhus  nautique  d^  bâtimens  fiégrUtê  ; 
ce  qui  indique  deux  choses  qu'il  importe  beaucoup  de 
noter-:   Fune",'  qtie  ritffectrdn  avait  petf  dMntensité  ; 
raufré,  que  fa  maladie  qui'en  provenait  n  était  point 
contagieuse. 

Je  sais  i  et  des  hommes  pkis  éclairés  que  moi  devraient 
nejias  se  laisser  prendteà  ce  piège;  je  sais ,  dis-j'e,  tout  ' 
ce  qu'on  peut  écrire  en  pareilles  occasions  lorsqu'on 
vise  au  merveilleux,  op  mieux  à  faire  parler  de  soi;  car  . 
je  pottctaî*  dire  de  telle  fièvre  jaune  qui  a  régné ,  soi* 
disant,  à  htStë  d^uAe  fiottiliè  ^tti  se  ttïiàiii  aii  çâp  Saînt- 
Dominguèen  iSoâ  ^quelemédlecinqtii  fia  oliservée ,  trop 
jeune  alors ,  n'avait  jamais  vu  d'épidémie  de  fièvres,  de 
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qaelqueiiatare  que  ce  lût ,  et  qu'Sii  ses.jeiu  b^l^neoiî^. 
épidémie  devait  être  quelque  ohôie^ldfijbieu.extraof^» 
naire.  Àossj  a-tnl  y.u,  coœm^  telle,  uoe  itèrce/qm  était* 
deveuue  fr^quenlç  'S\ir  cètie  ;flQttt)le ,  et  qu'on  podi^atjL 
attribuer  »  saas  doute,  à  riufluéQcerid'un; climat iiouY«auj 
pour  Ibs  hommes  qui  étaient. à j>ord4  Je^poûrrAis.aîoàter^ 
eQCQtre  que  la  relation  qui  en  a  été  impriméedoit  beiiUri 
ccTùpnà  la  pkune  élégante  et  féconde,  nôn:moitt«  qn*à 
TimagivaMon  créatrice  de  celui  qui! rédigi^a. ce. travail  à 
Montpellier  à  l'époque  où  j'habitais  cette  vOle«.  Pour  peit 
qu'on  y  réfléchisse ,  on  reçonnattra  qu'une  .s^mbkUe 
fièvre  jaune.ne  diffère,  point  de  la  fièvre  p^f^bou  doni 
l'ai  parlé  dans  mpn  Mémoire;  qiais  e)le  .meurt.à  Jbprd 
des  navires,  et  peut  être  assin^ilée,  jusqu'il ua^^jBPtàia 
point,  aux  fièvres  qui* sont  propres  à .CfHrtffins. pjfty&,  qui 
tirent  leur  .force  des  causes  lopajesret  qui  .^^  sortent  pta 
dé  là.  '.    .  :    '.   •  '..  •:  ...,^  ',     ..••,. 

Il  faut  considérer,  d'ailleurs,  que-Je  n'acouaé..poiat 
les  bâtjmens  iiégriers  d0  .d<}niier  la  fièi^re:  jimni..  Ils 
n'apportent  point  upe  maladie; formeUe ,  pùis^eJaiiè^Ee 
jaune  ne  règne  point  parmi  les  nègres;  mais.  iU.  con^ 
tiennent  la^  ci^us^  de  cette  maladie  ;  disUnctimi  extré.^ 
mement  importante ,  devant  laquelle  échouent  et  péris- 
sent toutes  les  assertions  qui  tendent  à  donner,  à  la  fièvre 
jaune  une  origine  américaine ,,  toutes  celle»,  qui  niUtent 
en  faveur  de  #on  importation  eix  Euro|ie»  et.  mâode  celles 
qui  la  font  considérer  couDsie  pouvant  sortir,  de.  là  vase 
infecte  des  ports  de  ce  dernier  continent. 

Dans  la  circonslance  qui  me  conduit  ii.  tracer  des 
règles  d*hjgiène  publique,  je  pourrai,  par  conséquent , 
négliger  tieulés  ces  maladies  que  l'on  dît  se  développer 
à  bord  des  navires  qui  portent  beaucoup  d'hommes ,  et 

Tom.  IV.  Novembre  i824«  i5 
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aQï<|iMHet  il  sortit  ftdie  4*a8sîgeer  des  noiris  qui  âàietil, 
cooous  bien  avant  la  ^découvQrte  de  rAmérlqtie^  Je  dois 
ayéit  kn  me  plua  particulièremeni  l-infectloo  qm  s'éla* 
bliitè  bord  des  bfitimens  û^ier»,  parce  qu'elle  est  la 
plos  intense  qoe  Ton  paisse  trouver  dans  les  navires , 
quel  4{ue  «oit  l'asage  auquel  ils  ont  été  Consacrés ,  et  qu'il 
importe  d'autant  pins  d'avoir  des  données  fixes  sur  cette 
infection,  qu'elle  s'introduit  clandestinement  dans  leé 
poets  de  l'un  et  de  l'autre  continent,  puisqu'il -ert -vrai 
qu'elle  y  arrive  sans  avoir  manffesté  chez  les  Noirs  la 
«afaladie  qu'elle  réserve  k  la  race 'blanche  »  et  qu'elle  met 
#11  défaut  h  -surveillance  sanitaire  la  plus  scrupuleuse^ 
i^aidii  ailleurs ,  et  je  le  répéterai  ici ,  pourpréciser  encore 
mietl&^noii  sujet ,  que  cette  infeotioa  ne  règne  pas  à  bord 
detoutf  les  bâtimens  négriers;  mais  bien  dans  quelques- 
uns  d'entré  eux  ^  que  )'ai.  assez  bien  indiqués  ,  je  croit , 
poiif  pouvoir  me  ^iispi^nser  d'en  parler  de  nouveau  (i)« 
Cependant,  comme  il  est  hors  du  pouvoir  et  de  la  sagacité 
de  l'homme  de  connaître  les  bâtimens  négriers  qui- re- 
cèlent cette  dangereuse  infection ,  et  dé  les  distinguer 
de  ceux  qui  ne  la  .contiennent  potnl ,  il  convient  d'ap* 
pliquer  à  tous  les  navires  qui  ont  servi  à  la  traite  «  les 
mesures  dont  il  sera  question  ultérieurement* 
;.  Pour  arriver  h  la  connaissancie  de  ces  mesures  ,  je 
crois  qn'il  est  à  propos  »  i''.  de  donner  un  précis  histo- 
rique delà  traite  et  de  la  fièvre  jaune  ;  s',  de  considérer 
leshâtiniens  qui»  ayant  servi  à  la  traite  des  Noirs,  se 


(i)  11  doit  ea  Stre  des  b&timeas  négriers  pour  la  géaér»tion  de  la 
£èTre  jauae  ,-€010090' des  hôpitaux  et  des  pnaoM  pour  Ja  gèDéntioa 
du  lyphQs  nofloçomi»!.  On  ne  trouve  point  ce  typhus  dans  tou»  les 
hôpitaux  ni  dans  toutes  les  prisons  «  mais  seulement  dans  ceux  où 
les  causes  d'infection  ont  été  portées  à  un  très-haut  degré. 
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nettdeîii  d'Amérique  en  Europe  âTee  dé»  toarohaocUses; 
5*.  feur  fféfeur  dans  les. pdrls  4le  ce  dernier  oooiineiit; 
4*.  les  marchandises  qu'ils  porteiil  »' éiasi  que  les  per-^ 
sonnes  qui  en  IbrmeBl  l'équipage  oU'  qui  les  fréquenteuc, 

$^  I^.  Précis  historique  de  ta  Traite  dee  Noirs  et  d0 
la  Fièvre  jaune, 

■  Om  nt  àttii  pas»  préctsément  ie  quelle  année  date. la' 
traite  des  Nioirs;  mais  il  est  certain  »  damoius^  qu'elle 
est  postérieure  à  Ja  découverte  de  l'Amérique»  et  qn'ou 
la.  faisait  déjà' à  la  fin  du  siècle  qui  «uivit  eelèedéoM- 
▼eiÉe*  hd$  Européens  Voulant  exploffler  las  terres  du 
Nouveau  Gontinent»  ne  pouTaient  employer  pour  oek 
les  hras  .indociles  ou  Irop  di^endieux  des^  indigènes  ; 
c'ert  pourquoi  ils  altèrent  cfaercher  en  Afrique  ;des  es- 
ctalVes  que  leur  Tendaient  les  souverains  decetteconteée. 
On  se  persuadera  frcilement  que  ce  commereè  dut 
prendra  on  accroissement  rapide, .«si  Fon  coflasi dère  les 
progrès  que  l'agricidtnre  fit  en.  Amérique,  ffientôt  des 
compagnies, françaises  forent  établies  pour  le  faire  pkia 
Ottaioins  exclosivemeui.  La  première ,  sous  le  nom  de 
Compagnie  des  Indes,  date  de  1604;  Quelques  autres, 
par  la  suite,  obtinrent  des  iettres-patentes »  et  se  fon-* 
dirent;  en  i664»  dans  les  deux  qni  forent  autorisées 
alors:,  l'une  povr  les  Indes  orientales,  et  Faotré pour  les 
lodes'  occidentales.  Ceile*ci  f  devenue  Compagnie  de 
Guinée  en  1685,  s'occupa  du  commerce  sur  la  côte 
d' Afinqoe ,  particulièrement  de  l'achat  des  Noirs ,  de  la 
geoBOia^  de  ia  poudre  dW^  etc.  A'CeUe^i  se  joignit  orile 
du  Sénégal,  qui  cônmiença  en  1696,  et  la  Compagnie 
des  Indes  obtint,  en  1720,  le  privilège  à  perpétuité  do 
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commeroè  de  Guinée  et  du  reste. de  rAfrique.'  Mais >  en 
1 741  /  il  fût  permis  aux  armateurs  français  aalorisés  par. 
lettres-pa tentée ,  de  faire  le  commerce  de  Guinée  soiis 
les  permissions  délivrées  par, la  Compagnie  des  Indes; 
ce  qui  fait  croire  que  celle-ci  s'en  occupait  moins  ac- 
tivement alors  que  par  le  passé. 

A  ces  différentes  époqdes,  les  possessions  espagnoles 
en  Amérique  étant  les  plus  vastes  »  étaient  aussi  celles 
qui  nécessitaient  le  plus  d'esclaves  ^  que  leur  fournis- 
saient, en. grande  partie,  les  compagnies  françaises  et 
celles  des>autres  nationsrcar  les  Espagnols  né  faisaient 
point  ou  presque  point  la  traite.  Aussr  leurs  ports  d'A- 
mériq[ue  /dans  lesquels  on  n'admettait  pas  les  bâtimens 
étrangers.  lorsqu'il  s'agissait  de  l'importation  ou  de  l'ex- 
portation des  denrées  ,  étaient-its  ouyerts  aux  navires 
négriers  français  ;  anglais,  portugais,  américains,,  etc;, 
et  tons  ces  navires,  après  y  avoir  déposé  les  esclaves, 
pouvaient  en  emporter ,  à  leur  choix ,  des  marchandises 
eu  là  valeur  de  ces  mômes  esclaves  en  espèces  d'or  ou 
d'argebt.  Onreconoatt  à  cela  l'encourageioQent  qu'on  se 
plaisait  à  donner  h  l'importation  des  Noirs ,  ce  qui  in- 
dique d'autant  mieux  que  les  Espagnols* ne  s'occqpaient 
point  do  ce  commerce.  On  en  voit  surtout  la  preuve 
dans  le  traité  de  1701 ,  entre  la  France  et  l'Espagne, 
traité  par  lequel  la  C'Ompagniô  royaU  de  Guinée  fut 
chargée  de  fournir  an  roi  d'Espagne  quarante-huit  mille 
Nègres,  et  dé  les  conduire  dans  ses  colonies  dans  l'es* 
pace  de  dix  ans. 

Quoiqu'on  doive  supposer  que  ces  compagnies  faisaient 
transporter  les  'Nègres  avec,  quelque  humanité .  et  dans 
des  bâtimeus  faits  exprès  «cependant  il  est  aVéré  que  ce 
fut  lorsqu'elles  étaient  en'  pleine  activité ,  c'est-àrdira 
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lorsque  Pimportaiido'desesciaveè  fût  plus  coasidérable  » 
•que  la  fièvre  jaune  fût  signalée  en  Amérique  sous  le  nom 
de  mal  de  Siam.  Ceci  arriva  en  i6go,  c-ést-à-dire  près 
de  deux  cents  ans  après  là  découverte  du  Nouveau- 
,Molide.  Il  est  bien  probable  que  déjà  cette  maladie  avait 
régné  sur  quelques  points  du  littoral  américain;  mais 
rarement  sans  doute ,  puisqu'elle  attira  rattentiôn  en 
1690  seulement,  à  cause  d^  ravages  qu'elle  fit  cette 
.même  année  h  la  Martinique»  où -on  la  tenait  d'aiitant 
plus  pour  nouvelle  ,  que  Ton  crut  qu'elle  y  avait  été 
apportée  de  Stam  parle  vaisseau  l'Oriflamme  qui  reve- 
nait de  ce  pays.  Voilà  ,  dans  les  temps  reculés ,  l'époque 
première  et  la  plus  marquante  de  la  fièvre  jaune.  Plus 
tard»  on  vit  cette  maladie  fréquemment  dans  d'autres 
ports  du  continent  ou  de  l'Archipel  américain»  et  tou- 
jours on  la  nomma  mal' de  Siain ,  par  suite  de  l'erreur 
à  laquelle  le  vaisseau  l'Oriflamme  avait  dônnéiieu:  pro- 
bablement:: elle  ne  reçut  le  nom  de  /îévre  jacine  qu'à  la 
fin  du  dir-huitième  siècle»  parce  qu'alors  on  l'attribua 
•aux' causes  générales  atmosphériques  qui  sont  propres  à 
l'Amériqne ,  et  qu'on  l'y  voyait  plus  fréquemment  qu'au- 
paravant. 

A  ces  données  »  qui  montrent  cette  maladie  paraissant 
dans  le  nouveau  Monde  après  qu'on  y  eut  introduit  les 
esclaves  africains  »  et  y  devenant  d'autant  plus  fréqnentet 
que  ce  commerce  y  fut  plus  étendu  »  il  faut  en  joindre 
d'aussi  importantes  sur  ses  débuts  en  Europe.  La'  fièvre 
jaune  ne  visita  quelques-uns  dés  ports  de  l'E^agne  que 
vers. le  milieu  du  dernier  siècle»  c'est-à-£re  lorsque 
toutes  les  compagûies  dont  j'sti  déjà  parlé  s'étant  ralen- 
ties ou  dissoutes ,  le  commerce  desu  Noirs  fut  plua  'ditisé. 
J'ai  marqué  l'époque  à  laquelle  il  fut  livré  à  tin  grand 
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némhre  de-  bfitimeaâ  inarjsbaDdi ,  à  la  Ëaiveujr  des  pei*^ 
tiiissioiiS4|Ue  la  Compageie  dos  Inded  leur  toacéda;  mais 
Candis  que  les  coçipaguies  ràvaient  fait  avec  des  navires 
ÇOQStruits  toutexpré§>  et  qui»  bornés  aux  voyages  d'Afrique 
eq  Amérique»  n'approchaient  point  des  côtes  d'Europe  t 
ij  fut,  laissé  0d  partage  aux  armateurs  de  tous  les  pays 
^ui  visitaient  tour4t-tour  l'AfriqUe ,  l'Amérique  et  l'Ëu-^ 
l>opô.  Alors  «  aussi  y  les  Espagnols  furent  obligés  de  le 
feifie  plus  que  les  autres  nations  {  et  cette  circonstalice» 
joiqte  h  la  haute  température  de  leur  pays,  au  peu  de 
progrès  qu^ils  ont  faits  dans  les  connaissances  de  l'hy-- 
gi^ne  pt^biique  et  navale  ».  à  la  mauvaise  tenue  de  leurs 
navires  9  où  la  pt*opreté  hollandaise  troluverait  plus  d'une 
réforqi.e  k  faire >  devait  les  rendre  plus  sujets  à  la  fièvre 
jemne>qu0  les  autres  peuples^  Cependant  ils  n'ont  fait 
une  attention  particulière  à  cette  maladie  qu'à  dater  de 
iSoQ^  qui  fut  l'époque  de  ses  grands  ravages  à  Cadix  et 
à  Séville.  Alor$^  en  effet,  la  marine  française  étant  pa- 
. jr^lysée  par  l'état  de  guerre ,.  les  Espagnols  furent  obligés 
de  s'oQCuper  de  la  traite  comme  ils  l'ont  «fait  jusqu'à  ce 
jjPiUr  p  et  leurs  bâtimens ,  consacrés  tour  à  tour  à  trans- 
porter des  Nègres  d'Afrique  en  Amérique  et  des  denrées 
coloniales  en  Europe ,  ont  dû ,  plus  fréquemment  qu'au- 
p|iravant|  y  importer  la  cause  de  la  fièvre  jaune,  s'il  est 
yrai.qu^  cette  nialadie  soit  due  à -une  infection  particu^ 
Ij^ré  que  Jes  Nègres  laissent  dans  les  navires. 
.  Si  la  France  ert  les  autres  parties  de  TEurope ,  moins 
toutefois  Livourne  en  1 8o4 ,  et  peut-être  aussi  Rochefort 
en  1694 ,  n'ont  pas  eu  à  souffrir  de  la  fièvre  jaune ,  c'est 
parce  que  les  bfitimçns  q^\  servaient  à  la  traite  n'y  ve- 
.naient.que  très-rarement,  on  que  ceux  qui  y  arrivaient 
étaieint  tenus  proprement ,  ou  bien  encore  parce  que  la 
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thaleiir  du  climat  y  étaot  moins  grande  qu'en  E^goet, 
^infection  s'y  déreloppait  plus  diflBcilemeut. 

II  ne  pouTait  en  être  ainsi  en  Amérique',  parce  que 
l'infecUan  y  arrivait  avec  les  Nègres  ni^me ,  avant  qu'on 
eût  pu  nettoyer  les  navires  »  et  que'îe  climat  lui  donnait 
la  plus  grande  activité.  Aussi  peat-on  tenir  pour  constant  ; 
qu'en  Amérique  en  a  VU-  la  fièvre  jaune  dans  tous  les 
lieux  cil  l'on  avait  coutume  de  débarquer  des  Nègres* 
Les  poris  les  plus  fréquentés  sous  ce  rapport  ont  été 
ceux  où  cette  maladie  a  régné  plus  fréquemment  r  tels 
•ont  ceux'de  Yéra-Gruz,  de  la  Havane  »  du  dap  jSaintt^ 
Domingue,  de  la  Martinique*  etc.  * 

Il  est  à  remarquer  surtout  que  cette  maladie  est  de^ 
venue  plus  fréquente  en  Amérique  et  en  Europe  depuii 
1792.  La  révolution  politique  de  la  France  lie  pouvait 
manquer  de  faire  sentir  9^  effets  dans  le  nouveau  Monde  t 
les  rapports  commerciaux  des  métropoles  avec  lès  colo- 
nies, rendus  plus  diiBciles »  ne  furent  plus  exclusifs,  ni 
aussi  directs  qu'auparavant;  les^  grandes  compagnies 
cessèrent  entièrement ,  tout  se  mêla ,  se  confondit  ;  et  fe 
4rafic  des  Nè^es  passa  tout-à-fait  aux  simples  armateurs, 
qui  le  firent  moins  humainement ,  sans  doute ,  que  les 
grandes  compagnies  qui  en  avaient  été  en  possession 
jusqu'alors. 

Cet  ensemble  de  circonstances  fut  cause  que  la  fièv're 
jaune  s'établit  aux  États-Unis ,  qui  devinrent  le  centre 
du  commerce  de  l'Amérique,  l'entrepât  général  dès 
denrées  coloniales ,  et  qui  seuls  purent-  entretenir  des 
relations  commerciales  avec  ta  France.  Aussi ,  la  fièvrei 
jaune,  que  l'on  connaissait  àpeine  dans  ces  mêmes  états 
avant  ce  nouvel  ordre.de  choses,  s'y  montra-t-elle  tous 
les  ans,  et  dans  plusieurs  villétf  eA  méme-t^mps ;' et 
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ianàK.qu*<^ux  Antilles  on  avait  nsmarqué  déjà  qu'elle  ûè 
paraissait  ^ue  dans  les  ports  de  mer ,  aux  États-Unis  on 
«cquit  une  aujre  donnée  non  moins  importante  ;  savtiir: 
que  la  maladie  y  étfrit  toujours  introduite  pài*  des  bâli- 
mens  qui  venaient  du^ud  de  TAmérique)  Il  était  d*au- 
tant  plus  probable  que  le  climat  des  États-Unis  ne  pou>^ 
vait  rien  peut  Ii^produire  »  qu'une  cause  de  cette  nature 
a  une  fixité  attestée  par  la  succession  des  siècles  »  et 
qu'une  maladie  nouvelle  ne  pouvait  en  être  le  résultat. 
'  Ces  assertions  »  que  je  De  èhercberai  point  à  prouver, 
parce  qu'il  sui&t  du  simple  bon  sens  pour  en  sentir 
toute  la  jusstesse  »  ont  déjà  en  leur  faveur  ce  qui  s*est 
passé  aux  États-Unis  même.  A  New-Yorck ,  par  exemple» 
là  fièvre  jaune  y  parut  en  1801  »  iSod  ,  i8o5  et  i8o5  , 
et  devenait  effrayai^te  par  ses  fréquens  retours  ;  heureu^ 
seioient  le  gouvernem^dt  s'occupait  d'abolir  dan^  tous 
les  états  de  TUnion  la  traite  qui  se  faisait  dans  quelques* 
unsd'eâtre  eux,  particulièrement  au  sud.  Déjà elleétait 
défendue  dans  un  petit  nèdabre ,  comme  à  la  GaroKne; 
mais  à  l'époqueoù  l'Angleterre  donna  ce  grand  exemple, 
en  1807  Je  Coin^rès  américain  décréta  également  l'abo- 
lition de  ce  commerce  dans  tous  les  états  de  sa  domina- 
tion ,  à  partir  du  !*'•  janvier  1808.  Voilà  pourquoi. 
New-Yorck  ne  souffrit  plus  de  la  fièvre  jaune  jusqu'en 
i8ig,  et  dans  cetto  dernière  apparition  il  fut  d'au- 
tant plus  certain  que  la  maladie  n'était  point  due  au 
climat,  qu'elle  n'attaqua  qu'un  quartier  voisin  du  port; 
eUe  tirait  son  origine  d'un  bâtiment  qui  venait  des  An- 
tiHes. 

On  ignore  si  ce  bâtiment  avait  servi  à  faire  la  traite; 
et  l'on  ne  sait  pas  mieux  s'il  en  était  ainsi  de  ceux  qui 
ont  dû  introduire  la  maladie  dans  quelques-uns  des  ports 
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éerUmôQ  dépuis  le  i*'.  janvier  ï8o8*  La  cause  que 
jHndique  aujourd'hui  n'ayant  jamais,  été  soupçonnée, 
ûe fixait  point  l'attention.  Yôilàpburquôifês  temps  an- 
térieurs ne  fournissent  pas  de  prëÙTes  en  faveur  de 
Fopinion' nouvelle  que  je  soutiens.  Mais  il  est  certain' 
qu'après  1807  les  États-tJnis  ont  vu  la  fièvre  jaune  très- 
rarement  yen  comparaison  de  ce  qui  avait  eti  lieu  à  partir 
dh  1792  jusqu'àl'abolilion  absolue  de  la  traite.  En  voicr 
h  preuve  ,  que  je  prendis  dans  la  Monographie  histo- 
tiqûe  de  la  fièvre  jaune  i  publiée  par  M.  Moreau  de 
Jonnés  en  1820 /et  dans  lès  documens  publics  posté- 
rieurement à  celte  publication.  Pendant  les  seize  aùnéés 
qui  s'écoulèrent  depuis  1792  jusqu'au  i*^  janvier  1808/ 
la  fièvre  jaun'e  se  montra  cinquante-huit  fois  '  dans  les 
villes  de  l'Union ,  tandis  qu'on  ne  l'y  vit  que  sept  fois 
pendant  les  seize  années  qui  suivirent ,  c'est-à-dire  dé- 
puis 1808  jusqu'à  1824.  Yoilà  donc  un  aperçu,  disons' 
même  un  résultai  déjà  fort  satisfaisant,  de  l'abolitton  de 
la  traite.  Il  est  probable  que  les  sept  dernières  épidé- 
mies ont  été  occasionées  par  des  bâtimens  qui  avaient 
fait  ce  commerce  frauduleusement,  soit  qu'ils  fussent 
nationaux  ou  étrangers,  car  on  m'a  assuré  que  quelques- 
uns  dé  ceux  des  États-Unis  s*y  livrent  encore  malgré  la 
prohibition. 

Je  ne  puis  dire  si  les  navires  qui ,  depuis  1800 ,  ont 
introduit  si  fréquemment  la  maladieen  Espagne,  avaient 
servi  au  transport  des  Nègres.  Mais  ces  malheureux 
événemens  he  sont  pas  tellement  éloignés  de  nous  ^ 
qu'on  ne  puisse  découvrir  à  quel  usage  ces  navires  avaient 
été  consacrés  avant  dé  venir  en  Europe.  Jusqu'à  ce  jour, 
'  dans  ce  dernier  continent ,  on  avait  tenu  si  fort  à  quel- 
ques idées  préexistantes,  que  ,  quoiqu'il  parût  que  la 
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maladie  sortait  toujours  dei  navires ,  on  D*interrogeaîl 
pas  ces  porteurs  d'infection  et  de  mort;  rimaginatipn 
franchissait  d'un  trait  le  vaste  Océan  ^  et  voyait  la  fièVrer 
jaune  sur  les  rivages  américains  toujours  prête  à  s'em-r 
barquer  pour  venir  en  Europe.  Yoilà  une  erreur  qui  en*, 
a  enfanté  bien  d'autres  que  nous  sommes  à  la  veille  de 
voir  disparaître  ,  si  l'opinion  que  J'ai  émise  acquiert  le 
degré  de  force,  et  de  vérité  dont  )e  la  crois  susceptible. 
Déjà  cette  opinion  est  fondée  sur  deux  faits  incontes- 
tables; savoir:  que  la  maladie  de  Barcelone  et  celle  du 
Port- du-Passage  furent  apportées  par  des  bfitimens  qui 
avaient  servi  à  faire  la' traite.  En  attendant  que  le  passée 
et  peut-être  trop  tôt  l'avenir  »  fournissent  des  preuves  à 
l'appui ,  et  vu  que  la  traite,  telle  qu'ion  la  fait  aujour- 
d'hui y  peut  donner  lieu  à  une  infection  d'autant  plus 
grande»  qu'on  est  obligé  d'envelopper  du  plus  grandt 
mystère  la  contrebande  des  Nègres,  il  convient  de  tracer 
quelques  règles  d'hygiène.-  En  conséquence  je  vais  passer 
è  l'examen  des  autres  questions  que  j'ai  promis  de  traiter 
dans  ce  Mémoire. 

§.  II.  Des  Bâtimens  qui  ,  après  avoir  fait  la  traite  i&s 
Noirs.,  se  rendent  en  Europe  avec  des  marchandises^ 

La  foi  que  l'on  donne  h  ce  qu'on  appelle  patenténette, 
peut  devenir  une  cause  d'erreur  extrêmement  funeste 
aux  populations  des  Villes  maritimes.  D'après  ce  qui  a 
été  dit  déjà  ,  on  se  persuade  facilement  qu'un  navire 
qui  a  servi  au  commerce,  des  Noirs  peut  avoir  dans  sa 
cale,  pendant  une  ou  plusieurs  années,  un  foyer  d'in- 
fection analogue  aux  fosses  d'aisances  ,  qu'il  transpor- 
tera-partout  oii  il  se  rendra.  Prenons-le  au  momeut  où 
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il  vient  de  déposer  sé$  captifs  en  AîDérique.  Le  capi* 
taine  i  pressé  de  charger  de  Boarenu  »  pai;ce  qn^  la  car* 
gaisQD  est  là  qui  Tailend  •  et  que  sqd  intérêt  Je  porte  à 
perdre  le  moins  de  tesaps  qu'il  peut  ;  fait  donner  krin-^ 
térîeùr  du  navire  un'layage  que  la  construction  du  bâ- 
timent «  la  fixité  des  planches  du  bordage  intérieur  et  les 
embarras  do  lest  empêchent  qu'il  ne  soit  aussi  eom-^ 
plet  qu'il  devrait'  être.  C'est  pourquoi  il  peut  arriver , 
et  en  pareil  cas  une  supposition  tient  beaucoup  de  la 
réalité;  il  petit  arriver,  dis  «je,  que  les  matières  qui 
se,  sont  infiltrées  entre  les  bordages  ne  soient  pas  en- 
levées ,  que  les  bois  en  restent  imprégnés ,  et  qu'il 
s'établisse  à  fond  de  cale  un  véritable  foyer  d'infectiou. 
Cependant  on  emplit  le  navire  de  marchandises  à  desti-. 
nation  pour  l'Europe  ,  et  l'oâ  meta  I»  voile.  Pendant  la 
traversée  il  y  a  des  malades .  ou  il  n^y  en  a  point  »  pafco 
qu'il  se  sera  rencontré  des  circonstances  qui  peuvent 
hfiter  le  développement  de  la  maladie  ^  bord ,  et  d'au- 
tres qui  peuvent  l'empêcher. 

Parmi  les  circonstances  qui  peuvent  aider  au  déve- 
loppement,  on  doit  bieb  compter  pour  quelque  chose  la 
haute  température  des  latitudes  méridionales ,  le  voyage 
pendant  la  saison  chaude,  la  fréquentation  de  la  cale 
par  Jes  hommes  de  l'équipage  ,  le  mauvais  air  qui  règ<ne 
dans  ce  lieu  ,  etc.  ;  mais  on  doit  considérer  plus  particu- 
lièrement les  efiels  de  la  pompe,  qui  »  s'exerçant  k  fond 
de  cale ,  amène  sur  le  pont  des  eaux  fétides  avec  des  , 
miasmes  qui  peuvent  être  extrêmement  funestei  à  l'équi^^ 
page.  Les  personnes  qui  ont  été  à  bord  des  bâlimens 
négriers  savent  quelle  horrible  infection  ces  eaux  répant 
dent  sur  le  navire ,  et  il  n'y  a  pas  de  doute. qu'elle  ne 
fût  toujours  nuisible  à  l'équipage ,  si  les  miasmes  ne 
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H^rdaieai  de  (eur  force  ;'parce  quMIs'  sontiancés  aussitôt 
dans  un  graod  cspaee^  ou  fkarce  que  le  liâttment ,  dans 
sa  marche,  se -soustrait  il  leur,  action  et  ies  laisse  fort 
loin  de  lui.  Mais  il  tombe  soxis  les  sens  que  les'-eaux  de 
la  pompe  seront  d'autant  plus  dangereuses  qu'elles 
setont  plus  rares;  tandis  que  s'il  survenait  une- voie 
d'«au-  très-iabondante,  elle  contribuerait  à^  laver  l'in- 
térieur des  ;b6rdages ,  à  détreimper  les  matières  qui 
constituent  le  foyer  d'infection ,  à  les  délayer  dans  un 
grand  véhicule,  ce  qui  on  diminuerait  l'activité  mor- 
bifique,  et  à  les  faire  expulser  dii  navire  avec  ^moins 
de  danger  que  lorsque  la  pompe  ne  retire  qu'une  petite 
quantité  d'eau  que  Ton  doit  considérer  comme 'sur- 
saturéede  molécules  infectantes.  'Yoilàdes  circoiftstànces 
propres  h  faire  développer  la  fièvre  )aune  en  pleine  mer; 
et  en  supposant  qu'à  son  arrivée  en  Europe;le  capitaine 
fasse  une  déclaration  inexacte,  ce  qui  arrive  le  plus 
souvent,. et  qu'on  l'admette  parce  qu'il  çst  porteur 
d'une  patente  nelte ,  la  fièvre  jaune  entrera  dans  le  port 
à  la  faveur  de  cette  même  patente,  et  nous  verrons  plus 
tard  comment  ce  navire  peut  infecter  la  plupart  de  oçux 
qui  se  trouvent  dans  son  voisinage.  Mais  en  admettant 
qtie^  le  capitaine  déclare  qu'il  a  eu  des  malades, -et  que 
le  navire  soit  soumis  aux  épreuves  d'usage,  attendu 'que 
les  lois  sanitaires  n'ont  en  vue  que  le6  personnes  et  les 
marchandij»es ,  et  que  jusqu'à  ce  jour  l'infection  qui  est 
.  propre  au  bâtiment  même  n'a  pas  été  soupçonnée,  il 
sera  admis  à  la  libre  pratique  iiu  bout  d'un  cerf  ain  temps 
d'observation,- par<:e  qu?il. n'aura  pus  eu  d'autres  ma- 
lades, et,  comme. le  Dànasliarra  du  Port-du-^Passage , 
après  avçir  éprouvé  toute  la  sévérité. des  lois  sanitaires  » 
il  sefip  encore  apte  à  donner  là  fièvre  jaune. 
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Maïs,  pendant  (a  traversée,  le  foyer  d'inÇeelion  peut 
être  au  fend  du  navire  et  trèfi^impam^ment  pour,  les 
hommes; de. l^éq^itipagû*  Son  inaciion,  dans^^ce  cas,  est 
due ,  abstraction  faite  de  i*înflûence  négative  4ç  la  saisoa 
froide  ,  1%  à  ce.  qu'il,  est  profondément  enfoncé  dans 
reau  par  le'  poids  des  marchandises. dont  le  natvire ,|Bst 
rempli ;->2^  à  ceique  ces  dermères  lui  servent  d*abrt 
centime  l'action  vertioale^es  rayons  solaires ;;  et,  dans 
l'une  et  l'antre  occurrence,'  il. est  tenu  dans,une  tem- 
pérature assez  basse  pour  q^e  lai  fermentation  pntride  y 
soit  très*l^te,  pour  .qii'il  ne /s'en  dégage  que  peu  ou 
point  d'émanations  mallaisantes  V  &t  que  personne,  n'en 
soit  tncpinm0dé.  On' peut:  admeUre;égalemént  qqe  le 
navire  bien  calfaté  n'a  point  fait  eau  ;  qu'il  n'y  a  pas  eu 
d'infilltationdeseaut  pluviales;  qu'on  n'a^  pas  eu  besoin 
de  poihper;  que  les  matières  du  foyer  d'infection  ont 
été  aÀ(sez  |)rivées -d^hiimidité  pour  ne  pas  fermenter  et 
produire  des  émanations;  que  le  lest  est  de  nature  à 
former  à  fond  de  cale  une  couche  impénétrable  aux 
miaiMnes,  et  plusieurs  autres  causés  qui  concourent  à 
rendre  le  foyer  impuissant  ;  ou  du  moins  à  en  limiter 
considérablement  l'action. 

Ainsi ,  s'il  tombe  sous  les  sens  qu'un  (byer  d'infection 
que  renferme  un  navire  peut  être  l'occasion  de  la  fièvre 
jaune  sur  ce  navire  même  pendant  la' traversée ,  il  n'est 
pas  moins  probable  que  ce  foyer  peut  y  rester  inactif 
pendant  tout  le  voyage  et  ne  causer  de  maladie  à  per- 
sonne* 

Un  navire  qui  se  trouve  dans  cette  dernière  catégorie 
peut  donner  lieu  aiix  errèi/rs  les  phis' graves  et  les* plus 
étranges.  N'étant,  aucunement  suspect,  il  sera  admis 
dans  ;les  ports,' soit  pour  y  faire  des  provisions,  soît 
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encore  pour  y  âépo$tT  h^  marchatidfoe*  dont  il  eêi  fk}V' 
leur.  On  fera  tnêttie  cette  dénrière  o|iération  sans  kieon^ 
vénretit  pour  les  perdonnes  du  navire  »  poor  fei  portefaÎK 
on  pour  les  antres  indifidus  qui  se  rendroat  à  bord^ 
et  les  marchandises ,  exemptes  de  tm^e  eocitinniQatiôii  » 
seront  lirrées  au  commerce  saas^  danger,  surtoiftt  si  l6 
déchargement  a  été  fait  en  hiver  qa  dans  une  saison 
tempérée  :  on  pent  admettre  môme  qne  si  ce  navire  ^% 
chargé  de  nouVeAu  ponr  l'Amérique  avant  Tapproeb^ 
des  chaleurs ,  il  repartira  d'Ënrope  sans  y  avoir  causé 
aucune  atteinte  funeste,  rt  qu'il  rapportera  en  AB)é-« 
rîque  le  foyer  d^infection  qu'il  a  à  bord  »  Ibyes  ^pA^ 
rira  de  vétusté  ou  par  d'autres  eireensianeea  qa'<in  no 
peut  appif^écier  bicUi  rigooreusépieht;  ou  bieaèaoOre» 
iqui  persistera,  et  qui,  plus  tard ^.«e fera  connaître  për 
ses  eifels ,  particulièrement  si  Vom  entreprend  de  ré- 
parer le  navire  ». ou  lorsque  ce  dernier  se  trouvera  dan^ 
Tétat  de  ceux  dont  il  sera  question  dans  la  section 
suivante.  » 

Ce  que  je  viens  d^exposer  m'^  été  suggéré  par  ce  ^ 
se  passa  datis  les  navires  qui  furent  porteurs  de  la  fièvi^ 
jaune  à  Barcelone  et  au  Port-du-Passage  r  on  peut  méâie 
inférer  de  lÀ ,  qu'il  ne  serait  pas  impossible  que  l'Amét- 
rique ,  recevant  ta  fièvre  jaune  d^on  b&timent  qui  revien- 
drait d'Europe ,  n'accusât  l'aneioB  Continent  de  lui  avoir 
donné  une  maladie  qne  TEurope. considère  comme  ori- 
ginaire de  l'Amérique.  Certaines  circonstances  que  les 
historiens  de  la  fièvre  jaune  ont  présentées  comme,  fort 
importantes ,  méritaient  pen  d'intérêt ,  tandis  qu'ils  en 
négligeaient  d'autres  qui  auraient  dû  fixer  leur  attention. 
Ainsi,  par  exemple,  il  est  permis  de  croire  .que  dans 
quelque  pays  tant  soit  peu  méridional  d'Amérique  ou 
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d^Bitfepé ,  oft  f (>ii  àui^Àtt  iiitt  au  D^noitiarra  ^  e%  feuôàùt 
Véié,  les  répàriittons  qu*i)  eut  aa  Port-du-Pa«8iage*«  t)  étt 
Àeraii  sorti  les  émanations  qiii  frappèrent  à  mort  leé 
eliârpentierè  et  qui  répandirent  la  fièvre  jaune  d^ns  ce 
dernier  lieu  :  ce  qui  arriva  à  Barcelone  sur  tes  briéks 
le  GtandrTuTc  et  le  SaifU^&sepk  eu  est ,  en  quelque 
aorte ,  ta  preuve;  car ,  là  ,  comme  aà  Passage»  les char-^ 
{^entiers  qui  firent  employés  aux  réparations  reçurénl; 
liiie  atteinte  txtortellë  ;  et  après  cela  la  fièvre  jaune  se 
répandiH  dans  le  pays  ;  ce  qui  prouve  ,  dans  Tun  et 
l'autre  cas ,  que  la  cause  de  la  maladie  sortit  des  na^ 
•4rire&«'  .      ^       .••*.:      •    • 

A  la  faveur  de  ces  idées  et  de  ces  faits,  on  pourrait 
donc  refuser  à  la  fièvre  faune  l'origine  américaiile  qu'on 
hii  donne  généralement;  ei  Ton  sera  d'autant  plus  porté 
k  adtipter  cette  opinion,  que  l'on  considérera  mieust 
combien  sont  vagues  lêi  idées  qui  ont  été  en'  crédit  jos^ 
^ti'à  ce  |odr  sur  ice  points.  -  Pour  être  persuadé  de  te^tir 
fiitilité ,  -il  suffit  de  rappeler  que  déjà  plusieurs  fois  en 
Europe  on  a  accusé  tel  navire  d^y  avoir  introduit  la 
iièYPe  jaune  :  cependant  on  pouvait  affirmer  que  ce 
âavire  venait  d*un  pays  oâ  la  maladie  lie  régnait  pas  à 
son  départ  ;  qu'il*  n'avah  pâs^  eu  de  màdades  dans  la  Ira-  ' 
.versée  ni  pendant  les  premiers  temps  >de  son  séjour  en 
Europe  ;  que  les  marchandises  qu^il  avait  apportées , 
répandues  dans  lè  commerce,  n'avaient  été'nuiisibles  à 
personne ,  etc.  ;  considérations  assez  puissantes  sans 
doute  pour  le  faire  affranchir  du  soupçon  d'avoir  importé 
la  maladfed'outre-mér.  Cependant  il  avait  alors  quelques 
malades  &  bord ,  les  navires  de  son  voisinage  éni  avaient 
aussi ,  la  présence  de  la  fièvre  jaune  paraissait  constante; 
et  comme  on  cherche  à  se  rendre   raison  de  tout ,  ne 
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pouvant  pas  imputer  la  maladie  au  aavire  venu  d*Ainé , 
rique,  vu  les  cbu^idérations  6ûO904e8  pp^éctemment; 
on lea  supposait  la  cause  dans  le  port  europiéeii ,  dans  la 
vateqo*!!  renferme  ,  dans  les  miasmes  qui  s*en exhalenl , 
dan;^  la  chaleur  de  ratmosphère,  etc.  (i).Mais  comme' 
Tespril  d'opposition  se  glisse  dans  toutes  1^  discuasious  i; 
on  ne  tardait  pas  à  faire  remarquer  que  ritfn  n'ayant 
été  changé  dan». le  pap  depuis  une  longue  successiou 
d'années ,  que  le  port  n'étant  piis  plus  sale  que  dans,  le^ 
temps'  antérieurs  »  qu'aucune  intempérie  n'a ji^nt  été  re-^. 
marquée  dans  les  saisons  «  il  était  impossible  que  l'in-; 
fluence  du  climat  ou  des  autres  causes  générales  eût 
procuré  line  maladie  aussi  extraordinaire.  C'est  de  ce 
coi^t,  d'opinions  qu'est  née  la  scission  des  médeciua 
européçAs  en  caHtagianistes  et  en  infectionisieg.  Les  pre- 
miera  soutiennent  que  la  maladie  est  toujeurs  importée 
d'Atoérique;  les  autres,  qu'elle  mftt  spontanément  dmis 
tous  les  pays  où  on  l'observe  :  mais  l'erreur  est  de  cjiaque 
côté;  voilà  pourquoi  les  oontendans  sont  encore  en  prt- 
sence  et  que  Je  procèjs  reste  à  juger. 

Jl  résuite  de  ce  qui  a  été  dit  dans  cette  section ,  i\ 
que  la  patente  nette  n'offre  paa  une  garantie  suffisante 
de  la  salubrité' d'un  navire;  2^  qii'il  en  est  de  même,  de 
l'état  de. bonne  sauté  des  hommes  de  l'équipage  pendant 

(i)  Il  eit  à  propos  de  £iire  rema^ner  ici  que  les  porU  de  mfr 
soot  moins  susceptibles  d'infection  qu'on  ne  pense  :  l'eau  de  la  mer', 
par  sa  nature ,  arrête  la  putréfaction  des  substances  animales  et  végé- 
tales^ et  l'on  peut  citer  en  preuve  le  port  de  Marteîtle ,  où  arrirwit  le* 
immondices  d'âne  grtinde  ville  qni  est  sons  une  latitnile  aUBS  méri- 
dionale, où  l<$s  eaux  ne  se  renouvellent  pas  comme  dans  ccm  qui 
sont  remplis  et  vidés  'tour-à-tour  par  la  marée  ,  on  qui  sont  formés 
par  une  rivière  ou  un  fleuve  :  cependant  la  fièvre  jaune  ne  s'y  est  pas 
montrée  encore. 
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kf  ▼ojra^;  i\  que  le  foyer  dInfectioA  qui  est  ft  bord  de 
œrteiiu  bâtimens  n^riers  »  peut  y  rester  ioactif  pendant 
deux  «a  trois  ans  ;  être  Toitorê  dans  fous  les  pays  oir  lé 
MTirè  «e  rend  »  et  ne  dérelopper  son  aôttôn  funeste  que 
dans   les   occasions  favoral>les  à  ce   développement  ; 
4**  qu*il  est  difficile  de  distinguer  le  navire  négrier  por- 
teur die  ce  foyer,  de  ceux  qui  sont  exempts  de. cette 
source  d'infection ,  quoiqu'ils  aient  fait  le  mêû\e  com- 
merce t  5*.  qu*il  convient  de  sounkettre  aux  mêmes 
épreuves  sanitaires  tous  les  bfitimens  qui  ont  servi  \  la 
traite  des  Noirs  ;  6\  qu'il  sera  même  prudent  »  vu  que 
ee  commerce  se  fait  clandestinemeùt  »   d'étendre,  ces 
Itoebures  à  tons  les  navires  qai  viennent  d'Amérique; 
^^  qu'il  fnut  désinfecter  le  navire  avec  un  soin  particu- 
lier plutôt  que  les  personnes  et  les  inarchandises..  Xes 
(pdiesfire^  k  pi^endre  dans  ces  cas  seront  indiquées  à  la  fin 
de  ce  ]if  éJEnbire. 

%.  IIL  D^'Éà4imenB  qui,  ajrmnt  nrvi  à  td  fraifa  deé 
Noirs  I  «e  trouvent  dans  ks  ports  d^Européi. 

Il  faut  supposer ,  ainsi  qu'il  a  été  dit  dans  la  section 
précédente»  qu'un  navire  négrier  qui  contient  un  foyer 
d'infection  a  fait  le  trajet  d'Amérique  en  Europe  sans 
avoir  de  malades  ,  et  par  conséquent  qu^il  a  été  admis  à 
la  libre  pratique*  Il  dépose  ses  marchandises ,  et  va  en* 
suite  prendre  sa  station  dans  le  lieu  qui  lui  est  assigné 
par  les  préposés  à  la  pblice  du  |^rt  »  et  parmi  les  autres 
navires  non  suspects ,  ob  ,  eÉ'  attendant  le  moment  de 
charger  de  nouveau ,  on  lui  fait  les  réparations  dont  il  a 
besoin; 

Jusqu^alors  les  hommes  de  l'équipage  ont  été  en  bonne 
santé  et  la  distribution  de»  marchandises  a  été  faite  sans 
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ioconrénient  ;  c'est  ce  qu'on  remarqua  surtout  au  ^orW 
du-Passage.  Je. dirai  plu^  :  avant  que  le  Donottiatra^ 
déposât  ses. marchandises 9.00  afiâit  yu  à  son*  bord  un 
concours  de  personnes' qui  allatent  y  acheter  des  cigares 
de  la  Havane ,  ou  pour  7  prendre  'des  ohjets  de  contre- 
bande; cependant  ces  personnes,  ne,  furent  :point  ma 7. 
lades;  mais  il  fut  plus  dangereux  de  s'y  trouver  lorsqu'il 
fut  vider  Aussi  »  le  premier  individu  atteint  fut  un  doua- 
nier qui  avait  passé  plusieurs  jours  et  plusieurs  nuits  à 
bord  comme  gardien  :  sa  nialadie  commença  précisé- 
ment  lorsqu'on  avait  diéposé  presque-toute  la.  cargaison , 
et  après  qu'il  eut  visité  avec  un  soin  particulier  tous  les 
recoins  du  fond  de  cale ,  pour  s'assurer  s'il  n'y  restait 
rien  qui  fût  sujet  hux  drpits.  Il  n'en  arriva ;pa8  autant 
aux  portefaix,  parce  qu'ils  ne  firent  pas. les  mêtnes  per- 
quisitions y  et  que  leur  travail  se  borna  à  extraire  les  mar  • 
ehandises  »  à  les  manier  en  plein  air ,  et  à  les  déposer 
dans  les  magasins. 

Mais  l'infection  du^navire»  non  soupçonnée  jusqu'alors^ 
fiit  manifeste  lorsque  les  charpentiers  eurent  enlevé 
quelques  vieilles  planches  du  bordage  extérieur  dans  le 
voisinage  de  la  quille.  Alors  des  émanations  d'une  puan-. 
teur  extrême  vinrent  frapper  leur  odorat ,  et  furent 
cause  de  la  maladie  et  de  la  mort  de  la.  plupart  d'entre 
eux.  J'ai  de  fortes  raisons  de  croire  que  ces  émanations 
étaient  concentrées  là  depuis  long-temps»  et  qu'elles 
sortaient  d^un  foyer  d^jà  ancien;  car»  si  j'ai  été  bien 
informé  »  ce  navire  avait  fait  un  autre  voyage  en  Europe 
depuis  qu'il  avait  cessé  de  faire  la  traite.  Aussi  les  éma- 
nations qu^il  recelait  dans  ses  flancs ,  après  avoir  frappé 
à  mort  les  charpentiers  et  quelques  autres  individus ,  se 
portèrent-elles  dans  les  maisons  voisines  et  y  causèrent 
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uoelgrande  mortalité.  Tout  cela  arriva  dans  Tespitce  de 
quinze  jours;  et  cependant  c^  navire  pouvait  être  con- 
sidéré comme  non  suspect  /  puisqu'il  avait  satisfait  aux 
lois  sanitaires,  et  qu*il  s'était  écoulé  deux  mois* depuis 
la  mort  d'un  de  ses  marins  vers  le  tropique,  jusqu'à 
celle  da  douanier  du  Port-du-Passage ,  sans  qu'il  y  eût 
eu  d'autres  malades.  Ces  circonstances,  en  apparence 
fort  extraordinaires  et  même  contrastantes ,  peuvent  être 
expliquées  facilement  :  c'est  ce  que  je  vais  entreprendre. 

J'ai  eu  occasion  de  dire  déjà  qu'un  foyer  d'infection 
q^ii  est  dans  le  fond  d'un  navire  en^kine  mer ,  est  rendu* 
înactif  par  le  concours  de  plusieurs  occurrences ,  par- 
ticulièrement parce  qu'il  est  tenu  dans  une  température 
basse.  Il  peut  en  être  de  même  lorsque  le  navire  est  dans 
le  port  et  qu'il  n'a  pas'déposé  la  cargaison.  Mais.,  après 
cette  opération,  devenu  plus  léger ,  il  s'élève  et  Je  fond 
se  .rapproche  de  la  surface  de  l'eau;  les  côtés,  qui  jus-', 
qu'alors  avaient  subi  l'immersion,  et  qui,  par  conséquent; 
n'avaient  pas  été  frappés  par  le  soleil ,  reçoivent  d'autant 
plus  de  chaleur  que  cela  arrive  pendant  l'été;  le  pont  et 
l'entrepont  même ,  privés  de  l'abri  que  Içur  prêtait  la 
couche  épaisse  des  marchandises,  sont  plus  exposés  à 
l'action  des  rayons  solaires^  et  deviennent  comme  une 
étuve  où  l'on  ne  peut  tenir  que  difficilement ,  où  l'air  ne 
se  renouvelle  pas,  et  d'où  11  est  chassé  même  par  lès 
émanations  délétères  que  ce  surcroît  de  chaleur  dégage 
des  matières  qui  sÀit  accumulées  entré  les  bprdages  et 
les  membrures.  Un  tel  lieu  ne  peut  manquer  d'être  fatal, 
aux  personnes  qui  s'y  trouvent. 

C'est  par  ces  idées ,  qui  sont  l'expression  des  faits ,  que 
l'on  peut  expliquer  poprquoi  les  na lîres  de  Barcelonéet  du 
Port-do-Passage ,  que  l'on  avrit  fréquentés  impunément 
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lorMfu'ik  (6kaieQt  chargé»  »  donnèrent  la  maladiie  Idra^ 
qu'iU  furent  yide«.  La  femme  qui  s'était  rendue  de  Sitge» 
k  Barcelone  pour  voir  son  mari  qui  était  de  l'équipage 
du  SaifU^oseph,  et  la  famille  du  capitaine  du  Gratid-^ 
Turc,  qui  vint  du  même  lieu  à  bord  dé  cet  autre  navire , 
furent  sans  dpute  plus  susceptibles  d'être  atteintes  pas 
les  émanations  qui  régnaient  dans  l'intérieur  de  ces  bâti-r 
mens ,  que  les  marins  eux--mémes>  parce  qu'elles  y  arri*- 
feront  trop  brusquement.  Cejpendant  les  marins  ne  tar** 
dèrent  pas  à  en  soi:^ffrir ,  puisque  chacun  des  deux  nai^ires 
que  je  viens  de  çiteMerdit  cinq  hommes ,  ainsi  que  je 
l'ai  consigné  dans  ma  relation  ;  mais  la  mort  de  toutes 
ces  personnes  prouve  qu'il  régnait  dans  ces  navires  uno 
infection  d'une  nature  particulière  et  très-dangereuse. 
Néanmoins ,  ces  premières  pertes  ne  firent  qu'éveiller 
l'attention  et  ne  donnèrent  pas  une  conviction  suflSsante 
du  danger.  Il  fallut  que  le  foyer  d'où  ces  émanations  a'é» 
cbappaientiÛt  mi$  à  découvert;  il  fallut  voir  mourii^lea 
charpentiers  qui  ouvrirent  ces  fosses  ou  cachettes  qui 
retnfermaient  les  matières  infectantes ,  pour  avoir  des. 
données  plus  positives  ;  et ,  malgré  tout  cela ,  on  douta 
encore  »  parce  que  l'on  savait  que  les  marins  n'avaient 
pas  été  malades  pendant  la  traversée,  ni  pendant  les 
premiers,  temps  de  leur  séjour  à  Barcelone  ;  que  les.  mar- 
chandise^ qu'on  avait  extraites  de  ces  navires  n'avaient 
été  funestes  qi  auic  portefaix,  ni  aux  personnes  qui  les 
avaient  achetées,  et'^l'on  ajoutait  qu%  la  fièvre  jaune  ne 
relouait  pas  à  la  Havane  lors  du  départ  de  ces  navires;, 
ce  qui  rendait  encore  plus  invraisemblable  tout  ce  qu'on 
affirmait  sur  l'importation  de  la  maladie  d'outre>>mer. 
,  S^.CjçjLte.^mportfitiQn  fut  révoquée  en  douta  danaoea 
circonstances,  ù  phisforte  raison  cea»bien  n'aur.alt'on pas^ 
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fah  criâr  k  TimposâiÊie .  h  l'absurde  rnêoie ,  êi  Von  eût 
avâfâeé  que  les  éavires   venus  d'Amérique  pouvaSentt 
doDsier  aux  autres  bâtimeus  du  ]>ort  la  maladie  qui  ne 
«e  sellait  pas  montrée  encore  sur  leur  propre  bord.  C'est 
là  c'epéndaiit  ce  qui  arriva ,  cî  qu'on  'n'espliqua  qu^en 
émettant  uiïe  erreur  qui  coûta  bien  cher  à  la  population 
de  Barcelone.  Quelques  présomptions,  mais  extrême- 
ment vagues ,  circulaient ,  il  est  vrai ,  dans  le  public  j  sûr 
Fînsalubrité  du  Grand-Turc  et  du  SainuJosûph,  lùn^ 
que  l'attention  se  porto  plus  particulièrement  sâr  une 
frégate  napolitaine  qui  contenait  des  réfugiés  de  cette 
nation ,  et  sur  la  goélette  la  Joséphine ,  qui  appartenait 
i  ta  navigation  européenne  (1).  Ces  deux  navires  »  qui 
n'étalent  pas  venus  d'Amérique ,  avaient  cependant  (tes 
hommes  atteints  d'une  maladie  extraordinaire ,  que  les 
uns  assuraient  être  la  fièvre  jaune,  d'autres,  un  simple 
typhus ,  et  que  l'on  attribua  à  l'infection  que  l'on  disait 
régner  dans  le  port,  non  moins  qu*à  la  chaleur  de»  jours 
qui  avaient  précédé.   (  En  1821,  le  thermomètre  de 
Réaumur  n'atteignit  s5  degrés  qu'un  seul  jour,  ce  fut 
le  Zo  d'ab&t.  )  Mais  on  ne  considéra  pas  que  ces  navires 
et  quelques  autres  étaient  situés  auprès  du  Grand-Turc 
et  du  Saint-Joseph  ,  qui  ne  paraissaient  point  suspects  : 
cependant  il  suffisait  de  ce  voisinage  pour  que  rinfeciion 
{fit  transmise  et  pour  qu'il  7  eût  des  malades. 

Parmi  les  moyens  qni  durent  contribuer  à  cette  trans- 
mission, on  placera,  sans  doute,  la  communication  des 
hommes  d'un  navire  à  l'autre  pour  affaires  ou  pour  se 
.  rendre  à  terre.  On  peut  dire  aussi,  comme  je  l'ai  cpn^ 

•(i)Fdiir  l^ioteHigftade  dcf  çect,  il  importe   dé  voir  les'détaiii.^iie 

efihne.  11  secait  dépbcé  de  les  rappeler  icL. 
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Signé  daùs'ma  Relation  sur  la  fièvre  jaune  de  Baroelon«.  /• 
qjtie  les  Napolitains  contractèrent  la  maladie  sur  lôs  na- 
vires américaine  oii  ils  allaient  travailler.  Mais ,  à  mon 
avis',  ily  eut  trois  occasions  plus  propres  à  infecter  les> 
navires  qui  étaient  sains  :  la  première  doit  être  prise  de< 
l'usage  de  la  pompe  des  bâtimens  suspects  :  nul  doute 
que  les  eailx  qui. en  sortaient  né  fussent  d'une  infection 
tf ès^grande  »  et  qu'en  se  répandant  ea  nappe  sur  le  pont 
(  co.utume  ibrt  mauvaise  )  pour  gagner  les  bords  et  lé' 
côté  du  vaisseau  avant  de  se  mêler  avec  celles  de^  la  mer  » 
elles  ne  remplissent  l'air  d'émanations  extrêmement  mai- 
faisantes, 'principalenCient  pendant  les  mois  de  jqillet  et 
d'août.  On  doit  considérer  ces  eaux  comme  ayant  filtré 
à'  travers  les  matières  qui  étaient  retenues  entre  les  bor- 
dages  ,'h  travers  les  bois  pourris»  et  comme  saturées  d'élé- 
mens  d'infection.  La  seconde  occasion  eut  lieu ,  sans  * 
doute  f  lo^sque  les  chairpenders  donnèrent  issue  à  ces 
matières  et  aux  miasmes  qui  avaient  été  enfermés  pen- 
dant long-temps  entre  les  planches  qu'ils  enlevèrent.  La 
troisième ,  enfin ,  se  rapporte  à  la  direction  différente 
que  ces  miasmes  durent  prendre  selon  les  vents  qui  ré- 
gnèrent* 

Nul  doute  .que  les  navires  vers  lesquels  les  émanations 
se  dirigèrent  «  purent  avoir  des  malades  tout  aussitôt  que 
ceux.d'ob  elles  sortirent  «  parce  que,  lorsqu'elles  furent 
échappées  de  leur  prison ,  elles  se  mêlèrent  à  l'air ,  et 
constituèrent. une  atmosphère  à  fièvre  jaune  ,  qui  devint 
commune  à  un  grand  nombre  de  vaisseaux  (i).  Aussi  on 

(i)  La  posaibilité  de  ce  que  j'avance  ici  Fat  p^uvée  par  le  fait, 
biéki  remarquable,  du  brick  Nieollno  dans  la  rade  de  Pomégne  en  iSai. 
Voyez  Itt  ObterKatUnu  iur  ta  fièvre  Jaune  importée  de  Maùga  à  Pomc" 
gue^etc. ,  publiées  par  lc«  médecini  du  lazaret  de  Marseille  ,  en  iSaa. 
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JK  tardb  pas  à  voir,  la  maladie  sar  d'autres  narires  venus. 
«d'Améiîquay  jusqu'alors  non  suspects  »  en  même  temps, 
que  sur  un  plus  grand  nombre  de  ceux  qui  n'avaient 
point  quitté  les  parages  d'Europe.  On  en  compta  huii 
parmi  les  premiers ,  et  dix-sept  parmi  les  seconde  :  j'en 
ai  donné  les  noms  dans  ma  Relation ,  ainsi  que  lé  nombre 
des  malades  de  chacun  d'eux.  Mais  quelle  conséquence 
tiraol-on  de  tout  cela?  On  considéra  cette. atmosphère 
comme  particulière  au  port  de  Barcelone  :  ce  qui  arriva 
ensuite  prouva  que  c'était  une  grande  erreur. 
•  Un.examen.^ttentif  ayant  fait  connaître  que  les  pre- 
miers malades,  et  le  plus  grand  nombre  de  ceux  qui 
périrent  dans  les  premiers  temps  de  l'épidémie ,  appar- 
tenaient aux  équipages  des  vaisseaux  »  les  autorités  or- 
donnèrent que  tous  Ie&.  navires  du  port ,  sans  avoir  égard 
à  leur  provenance  »  iraient  feire  quarantaine  à  Mahon  » 
ou  bien  qu'ils  seraient  submergés  dans  le  port  de  Bar« 
cèloae.  Les  uns  se  rendirent,  en  effet,  à  Mahôn,  au 
noçibre  de  quarante  environ;  ils  eurent  encore  près  de. 
deux  cents  malades,  et  furent  cause  de  la  mort  de  quel- 
ques employés  du  lazaret  qui  soignèrent  les  marins,  aussi' 
bien  que  de  quelques  habitans  de  la  ville  qui  s'étaient 
vendus  à  bord.  Les  navires ,  au-  contraire,  qui  restèrent  à 
Barcelone  ayant  été  submergés ,  furent  si  bien  purifiés 
par  cette  opération ,  qu'ils  n'eurent  plus  de  malades 
parmi  les  hommes  de  l'équipage,  et  qu'ils  devinrent 
ensuite  des  lieux  de  refuge  contre  la  fièvre  jaune  lors- 
qu'elle exerçait  ses^  ravages  dans  le  fauboui^  et  dans  I» 
vilfeï 

-  Que  disent  ces  deux  circonstances?  L'une,  que  là 
cause  de  la  .fièvre  jaune  était  à  bord  des  navires,  puis- 
que la  maladie  y  persista  à  Mahon  ;  l'autre ,  qu'il  n'f 
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avait  ps  d'iiiGic^tî,oa  parUcijIière  au  {K»!  4o  Barcdbm, 
pui8(|ii'il  devint  un  Ueçi  de  refuge  hopsqu'ca  eut  purifié 
(es  navires  par  I9  subiqersion.  S'il  est  vm  que  la  fièvre 
jaune  âe  régnait  poijat  à  la,  Havane,  comme  tout  porte 
à  le.  croire»^  pui^^ue  tous  les  ports  d'JBspagne  fiisea^ 
ouverts  sans  difficultj6  aux  cin(|u«ntersept  bfitimena  qui 
en  p.ariirea(  >.  le  19  avril ,  sona  l'escorte  de  la  frégate  la 
Prompte  i  s'il  est'  vrai ,  dis-je ,  qi^e  la  fièvre  jaune  ne 
léguait  pas  à.U  HEavai^,.  il  fyv^t  eu  trouver  la  cause  2i 
bord  des  bfiUnxeus ,  puisque  la  si^lubritédu  port  de  Bar* 
celpne  fut  é;videnle  |.  i^ourseulQment.penditntk  durée  de 
Tépidéipie  9  maîa  qu'elle  l'a  été  encore  pendant  les^étés 
.qui  ont  i^uivi ,  et  qvi ,  pour  l'obfei^veir  en  pasaani  ;  lODt  élA 
pbia  chai}ds.gue  ce^iî  de  1 Ç^  i«>TQui  oaei  prouve  qae  l'oà 
mqutint  ujoegifande  erreun,  lorsqu'on s^obstina  àconsir 
dérer  le  port  comme  ayant  preduit  le»  eaiuea.de  la  fièvre 
jaune  de  cette  m£me  année.  ^ 

Au  lieu  dQ<  faire  des  ratsonnemens  qui  auraient  été 
9|tplicables  k  ^oii&  les  ports  d'Europe  qui  reçoivent  des 
vaisseaux  américains»  j^'ai  exposé  ce  qui  fut  observé  à 
IJ^jrf^lone  ei  au  Port^djt-Pasaagp ,  persuadé  que  le  lan« 
fff^e  des  fai|s.aef;ait  niieui,  sa^  que  des  conaidépatima 
tliâori({ues^  Ce  qui  est  arrivé  dai)is  ces^  deux  occasions 
peut  se  r,eprésenter  ^^ns  d'autres  ports  »  e(  me  conduit 
aux  oonci  pesons  suivante»  : 

1^.  Que  dans  les  porta  d'ÇuropjB  on  doit  porter  une 
attention,  partipulière  aux  navires  qui  viennent  d'Ane- 
rique,  plutô,t  qu'aux  personnes  et  aux  marchandises; 
*2\  que.  ces  navires  doivent  être  suspects,  quoiqu'ils, 
oj^èrent  le  déchargement  sanfli  occasioner  de  maladie; 
^.  qu'ils  |le]i[iennc^t  dangereu:}^  ppur  les  personnes  qui 
les.  fréquentent  et  |^our  (es  jiavir^s  de  leur  voisinage  » 
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(ofsqa'tk  soDt  vides  et  qu'ilè  sonl  -dViitant  plm  fra|ipéd 
par  une  forte  chaleur  de  l'atiaospbère  ;  4**  quTls  nesoDl  . 
pas  moins  dangereuse  à  Clause  de  TefifisioD  sur  le  ponl 
dés  eaux  que  Ton  retire  par  la  pompe;  S*,  qde  le  mo* 
ment  du  grand  dapger  est   eelui  où  Ton  enlève  des 
planches  de  l'un  ou  de  l'autre  bordage;  6*.  que  les  éoia-* 
nations  délétères,  qui  en  Sortent ,  se  liiêlaat  à  Vair ,  cbns- 
lituent  iine  atmosphère  d'infection  accidentelle  et  par-* 
(iculière  aux  navires»  qui  Jieut  devenir  funeste  à  tons 
ceux  qui  s'jr  trouvent  plongés  ;  7*.  que  ces  éôiiaoaiions 
sont  d'autant  plus  dangereuses,  qu'elles  ont  été retedues 
plus  longtemps  captives  entre  les  bord^ges;.  8**  que  les 
ports.  d'Europe  où  ces  choses  se  passent»  ne  fofirmssJBiit 
rien  par  eux-mêmes  à  cette  infectîoB ,  mais  qu'ils  eh  sè^ 
ciondent  d'autant  plus  Tacti^m,  qu'il  y  règne  *unejplti9 
grande  chaleur.  •       :• 

§•  I¥.  Ju8qu*à  i/uel  point  doit-on  tenir  pour , suspectes 
lès  marekar^dises  et  Us  personnes  ,des  bât,imens,f/ui 
çnt  servi  à  la  traite  des  Noirs? 

Les  feits  que  j'ai  indiqués  ont  résolu  défb  cette  que*** 
tioD;  mais  comme  les  lois  sanitaires  existantes  concenieàl 
plus. particulièrement  les  objets  et  les  pers^meo  que  lea 
navires  ^  j^e  ne  dois  pas  craindre  de  rappeler  ici  oe  que 
j'ai  dit  afin  de  faire  connaître  ce  que  ces^loîs  ont  de 
défectueux. 

Environ  vingt-cinq  navires  ;  venant  de  la  Havani^,  et 
ayant  fait  partie  du  grand  convoi  qui  sortit  de  ce  povt 
]ç  ig^  avril ,  arrivèrent  à  Barcelone»  le  premier  d'eBbtro 
eux  Te  1.7  juin  »  et  les  autres  les  jours  suivan§«  IloY^^^ 
point  contpe  eux  des  raisons  de  suspicion  ,  c'est  poi)t^cfi 
ils  furent  admis;  et  ils  dépoisèrent  h^  marcbaudiaes  »  qui 
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furent  traospeiiées-,  en  très-grande  partie ,  dans  la  viUèV- 
d'autres  dans  le  faabomrg  :  -les  ports  voisins  en  reçurent- 
également {  il  s'en  répandit  aussi  dans  ISntérieur  des 
terres ,  et  cela  ne  pouvait  être  autrement ,  puisque  ce 
ne. fut  que  le  2  août  que  Ton  eut  -des  soupçons  sur  lé 
maladie  :  ces  ^oupçpns  furent  donnés  par  la  mort ,  vera 
les  derniers  jours,  de  juillet ,  d'un  marin  de  la  goélette 
la  Joséphine^  par  quelques  autres  dont  la  cause  fut  im- 
putée aux  brioksJe  Grand-Ture  et  le  SainP^osepk,  et 
par  la  maladie  de  quelques  hommes  de  la  frégate  napo- 
litaine :  tout  cela  s'était  passé  du  2  5  juillet  au  2  août* 
ÂlorsJes  deux  navires  venus  d'Amérique  étaient  sur  leur 
lest ,  mêlés  et  confondus  parmi  -ceux  qui  ne  fréquentaient 
que  .les  ports  d'Europe  ;  et  il  eBt  à  remarquer  qu'en  très- 
peu  de  jours  ils  eurent  beaucoup  de  malades,  tandis 
qu'ils  n'en  avaient  eu  qu'un  seul ,  un  mousse  du  Grande 
Turc,  depuis  leur  dépari  de  la  Havane.  ILestdonc  cerr 
tain  qu'ils  furent  plus  nuisibles  fiux  hommes  de  leur 
équipage  lorsqu'ils  furent  vides  que  lorsqu'ils  étaient 
pleins  de  marchandises  »  soit  pendant  la  traversée ,  soit 
encore  dans  le  port  de  Barcelone.  Les  marchandises  ne 
furent. donc  pas  l'occasion  de  la  maladie»  puisque  lès 
marins  se  portèrent  bien  tant  qu'elles  furent  è  bord»  et? 
par  conséquent  on  put,  sans  crainte,  lès  répandre  dans 
le  commerce  ;  ce  qui  arriva  en  effet* 

Une  autire  considératio|i  qui  tend  à  prouver  que  les' 
marchandises  n'étaient  point  infectées ,  c'est  que  la  ma- 
ladie qui  fit  périr  beaucoup  de  monde'  à  Barcelonette 
pendant  le  mois  d'août ,  ne  fut  signalée  à  Barcelone  qu'en 
septembre.  Or ,  attendu  qu'on  avait  porté  plus  de  mar* 
ehandises  à  Barcelone  qu'à  Barcelonette ,  la  maladie 
aurait  dû  s'y  montrer  pour  le  moins  aussitôt  que  dans 
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cfc  dornier  Ueu ,  et  y^  faire  plus  de  ra?ag|iB8»  pirisqu'il  y 
avait  plus  de  monde  ;'  ee  qai  n'arriva'  pas. 
.  Au  contraire,  la  population  de  Barcelohette  fut  at- 
teinte là  prêinière  ;pa^ce  qu'elle  fréquentait  les  navires 
plus  qite  les  Bâbitahs'de  Barcelone  ;  parce  que  les  ma-* 
rins  se  mêlèrent  à  elle. dans  mille  occasions >  et  que, 
composée  elle-même  d'ancien^  marins  ,  parënè  ou  amis 
de' ceuxqui  étaient  à  bord  des  navires,  elle  reçût  beau- 
coup tt'objets  de  contrebande ,  que  je  tiens  pour,  pins 
suspects  que  les  nKirchandises  qui  forment  le  gros  d'une 
cargaison.  En  effet,  et  je  IVi  dit  dans  un  autre  lieu, 
s'il  y  a  des  marchandises  que  Ton  doive  tenir  pour  sus- 
pectes, ce  ne  peut  être  que  celles  de  la  couche  infé- 
rieure dunavire,  celles  que  l'on  met  à  fond  dé  cale,  qui 
puissent  recevoir  quèlqu'émana  tion  venant  du  foyer  d'in- 
fection. Or,  c'est  à  fond  de  cale  que'  l'on  tient  ordinaire- 
ment les  4>b}ets  de  contrebande;  voilà  pourquoi  ces 
derniers:  me  paraissent  plus  suspects  qiTe  le  reste  de  ta 
cargaison;  ^et  ces  mêmes  objets  échappent  ordinaire-' 
mentaux  recherches  et  è  la  surveillance 'sanitaires  aussi 
bien  qu'aux  droits  dû  fisc.  ' 

Coque  je  viens  de  dire  indique  assezque  c'est  en  pure 
perte  que  l'on  fait  de  grands  frais  de- purification  dès 
marchandisçs.  Non^seulement  on  peut  croire  qu'elles  ne 
sont  pas  infectées;  mais  il  :tombe  encore  sous  les  sens  que, 
si  elles  l'étaient,  elles  ne  pourraient  pas  être  purifiées  par 
les  moyens  que  l'bn  emploie,*  qui  sont  les  fumigations  , 
dont  l'action  est  Bien  faible  et  même  dérisoire ,  tant  sous 
le  point  de  vue  chimique ,  que  pour  vaincre  l'impénétra- 
bilité des  matières  et  des  masses  sur  lesquelles  on  les 
ulirige. 

L'inutilité  de  ces  fumigations  est  si  bien  connue ,  qu» 
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daps  le»,  mqiamift  4®' Ranger 'onnerbftlaiice  pa^s  à  dé- 
truire par  le  feu  ^Urpar:  Tenu  tous  leê  objets  qoA  eu  sont 
9ttsceptiJble«;  oa  br^lq  et  en  noyé  »  fort  mal  à  propos  »  à 
Qiqn  ÊivH,  et  la  pe^r  fBl$gè^re  le  dèager  h  tel  poidt»'qué 
dfq?  iiqe  oGca^io^  ,:de«  effets  d'im  ioditictb  mort  de  l(f 
fièyjpç  jaune  du  Port«'du-Passage'0'oa  n'esccepta  pas  rnôtofe 
lir  oioiiyre,,  queTon  jiita  au  feu  avec  tout  le  reste.  Acela 
on  rç^oa^aft  trop  d'épouvante  ou  trop  d'ignorance.  Ce 
Qe  (ut  pas  sans  regret  ^e  je  vis  brûler  le  Donoêtîarra  , 
me^.cqre  à  laquejll^  jrO  fipis;  entièrement  étranger ,  mais  que , 
pour  l'exemple»  jecon^^dérafcomme  nécessaire  et  comme 
un  châtiment qMeréçlaîaâit  lai^ielation  dea  otrdrés  eontre 
la  trfiîtfl  ».  aussi  bieai  qiie  l'inourie  d«  capîtatae  du  navire 
pour  Ies,soîns  de  propretés  Je  fis  conserver  les  marchan* 
dîsi^  ^e  la  diyrg^isoA  »»  et  dans  les  instructions  que  je  dôn-^ 
naj^ppuç  Jea  repdise  i^dmissibles^  dantf  le  commerce,  je 
pOjps^lUai  princjpaleopént  rexpositîo»  au  grand  air  et  lé 
levage  2^  grande  eau-,  ce  qtii  féussit  très-bjen.  Si  je  ffs 
^^Jfl^J^.  des  fijmig^^ions  i  ce  fui  pour  mexcoforiner  k 
l'ufag^ ,, à  l'espr^^de ihi^Iqî^  ^-  et  pour  confenter  les'per- 
sonnfss  qui  f  royaie&t  à  l'^cacité  de  ce  moyen. 

M^lg^réia  sécurité  que  je  viens  de  montrer  à  Tégàrd 
d^  li[24r«ltiiiidise9j  jereeonnan  étendant  qu*it  ne  se- 
rait p^s  ^uÎQiirS}aeg»de  les  admettre  sans  quelques  prê^' 
cau^mps^,,  pa?c€fc  qu'on  ne  «aurait,  trop  en  prendre  lors^ 
qii'il/agit  de.  la  sfinM  publiques  mais  ée^  pirétatitiônt 
peuvçnt  g(re.  siiepies^  pea  coûtensea  et  nnUemettt  des^ 
tructive£i*,9«Qs.ce>qtte  je  viens  d'exprimer;  j^ai  eu  enr 
vue. de  fairQ  ooeiluHre  quel'ocL  doit  Voccdper  beaucoup 
meips.  de#  marchmdiseï»  4jue  des  navires  qui  léfr  renlRer-^ 
ment.  •       . 

Je  ne  donnerai  pas  la  même  sécurité  à  Tégard  des 
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persoooes  qui  habitent  leê  navire»  suspects ,  ou  qui  s'y 
rendent,  pour  i^aires^  Il  est  bien  jpèrmâs  de  dire  que 
i!hp.tnme  peuts^habituer  k  ?irredàiis  un  air  malsain^  liiaîs 
coauoe  il  n'y  la  pas  de  denoée  fixe  sur  ce  qu'on  doit  en-' 
t^dre  par  un  air  ipalsiEiiB  »  il  se  pebt  y  en  avoir'  non 
plus  sur  l'imnuiiMté  dont  on  sb  flatterait  d^y  jouir;  car' 
cette  immuQilé  est  d'autant:  moins  réeUe ,'  que  l'aîr  est: 
plus  corrompu.  Aussi  doit^on  partir  de  cette  base  peur 
expliquer  p(wu*quoi  les  marins  du  Ctand'Tùrc  et  du 
Saint-jQ9Pph  .ne  furent  pas  malades  à   teHe  i^qae  » 
mais  bien  .à  telle  autre;  j'en  ai  donné  les  raisons  dans 
la  sectioAipi^cédente.  Hms  alors  je  a'ai  pas  examiné  ,- 
patrce  que  ce  n'était  (pas  le  lieu ,  comment  il  a  pu^  faire 
qufices  EQ^oies  marins  ai^t  porté  la  maladie  ï  Barcelo- 
^  nette.   Tout  le  monde  conitall^  l'exemple  Trappàvt  de* 
l'iiOpQrtatiQQ  des  effluves  marbtfiq«es  ,■■  exemple  qui  fui 
reiçueilli  à  Oxfprtj  ^ik  dès  priscmniers  sortis /en  boase? 
suâtes  d'un  o^bot  infect i  portèveirt  t'infiBictiob  dam  le^ 
lieu  des  assises  »  et.  avec  elle  la  cavse  de  ia  lirett  dés  jfo^ 
ges  etdesjurés.  Mémeclwsea dû' arriver  à  Barcelonette,' 
et  la  capitaine  d&ih  /^^Ataie  s'exprimait  a  vèe  beaucoup 
de  sens  et  de  raison  »  lorsqu'il. se  considérait  comme  la 
cause,  ÎBQoceate  de  la  mort  des  matires  de  l'aubef^e'bli 
il  allait  prendre  se^  repaa  à  fiareetonette.  Ihn^^tait'p te* 
malade  «  ^pipiqu'il.  edt  perdu,  en  très-peu  de*  joufs  deux* 
hoiQfpeS/  de  r^a^on  équipage^  jei  qu'il  •  vécût  dans  l'atmo^ 
spbère  à  fièvre  jaune.quej'ai  dît  s'être  fermée  dansie' 
portf .(  Jl  se  .croyait  h  l'abri  de  la  maladie  parce  qu'il 
Ta^xait  WB  aotrefoisen  Amiekjpue).  Maie  lorsqu'il  qurtiail  ' 
son  bord  pour  se  rendne  à  l'aubergci^^il  entratnait  aveciiiif  ' 
daas^ses.vôteoiena  ».  une  portion  de  wtlé  atiiios{^hèrë ,  ' 
qui  ne  pouvait  manquer  d'être  funeste  aux  kabitans  dé' 
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la  maison  où  il  prenait  i»es  repas/  parce  que  cesper-*^ 
sonnes  n'étaient  aucunemenl  préparées  à  supporter  iin - 
panénientrair  infect  qui' sortait  de  ses  vêtemens.  Goro-' 
bien  d'autrçs  communications  analogues  à  ceïles-cr  et 
plus  intimes  peut-être»  ne  durent-elles  pas  avoir  lieu  dans 
la  malheureuse  Barcelonette  I  Et  voilà-  aussi  pourquoi  ce 
faubourjg  fut  le  premier  et  le  plus  cruellement  ravagé. 

Si ,  à  la  fréquentation  des  mariiis  avec  les  habitans , 
on  joint  celle'des  hàbiCans  avec  les  navires  suspects ,  on 
verra  les  occasions  dé  contracter  la  maladie  se  multiplier 
encore  et  devenir  d'autantplus  fatales  »  que  l'atmosphère 
que  ces  navires  se  créaient»  et  qui  régnait  soit  au-3edans  / 
soit  autour  d'eux /atait  une  action  relativement  plus 
forte  sur  les. nouveau -venus;  que  sur  les  niarins»  qui  y 
étaient  plus  habitués/ Aussi  a-t«^on  la  certitude  que  ^plu- 
sieurs individus  moururent  pour,  avoir  visité  leiirs  pà-* 
rens ,  marins ,  à  bord  des  'navires  ;  qu'un  garçon  bon-- 
langer  qui  y  apportait,  du  pain  eut  le  même  sort ,  et  que 
des  charpentiers  »  après  y!  avoir  contracté  la  maladie  à 
laquelle  ils  succombèrent;»  en  donnèrent  le  germe  à  leurs 
parens  dans  leurs  maisons.  Il'faut  voir  ce  que  j'ai  dit  là- 
dessus  de  la  famille'  Prats. 

Barcelone  en  souffrit  un  mois  plus  tard  que  Barcelo-  ' 
nette;  îe  fait  est  avéré»  «t  cela  a  tenu  »  soit  à  ce  que  les 
habitans  de  la  ville  eurent  moins  de  rapports  avec  les  - 
navires  que  ceux  du  faubourg»  soit  encore  à  ce  que» 
pour  parvenir»  du  lieu  de.' la  station  des  navires»  dans  la  - 
ville  »  on  doit  parcourir  une  longue  étendue  de  qiiai  et  de 
promenade ,  et  que  dans  ce  trajet  la  ventilationdut  dissi- 
per et  perdre  dans  l'atmosphère  les  miasmes  ou  effluves 
morbifiques  dont  les  individus  pouvaient  être  porteurs 
dans  leurs  vêtemens.  J'ajouterai^  pour  fortifier  cette. 
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'^inion  ,  queles  quartiers  ^de  la  ville  :d6ilt  les'hàbitans 
avaient  le  plus  à  faire  au  port ,  coïnmeéeox  dé  la  douane, 
de  la  bourse  »  de  la: rue  Moucàde,  etc. ,  furent  précisé-^ 
ment  les  premiers  qui  soufiWrent.de  la  maladie  et  qui 
perdirent  le  plus  de  moade.  Le  reste  de  la  ville  dut  ;  en 
grande  partie ,  son  malheur  à  rhospifalité  que  les  habi*' 
tans  du.faubourg  y  trouvèrent.  ' 

Dans-cette  section  j'ai  cherché  à  établir,  i*.  que  les  mar- 
chandises sont  moins  suspectes  que  les  navires  ;  2*.  que 
les  matins,  quoiqu'en  bonne  «anté^  peuvent  tran^or- 
ter  Teffluve  générateur  de  la  maladie  dans  les  maisons  où 
ils  se  rendent;  3^.  que  les  individus  q^ui  sont  étrangers 
aux  navires  contractent  d'autant  plus  facilement  cette 
maladie,. qu'ils  se  placent  davantage  dans  l'atmosphère 
des  bfitimens  suspects  et  qu'ils  sont  moins  habitués  h 
cette  atmosphère;  4^.  que  les  inoyçns  de  désinfection 
employés  ;  jusqu'à  ce  jour  sont  à  peu  près  illusoires',  at- 
tendu !**•  qu'ils  ne  concernent  que  les  personnes  ou  les 
objets,  et  non  point  les  nayires;  a^  quel^on  ne  doit  pas 
toujours  croire  ces  derniers  admissibles ,  quoiqu'ils  vien- 
nent d'un  pays  où  la  fièvre  jaune  ne  règne  pas. 

Conclusion  céNiBALE. 

Mesurés  proposées  pour  prévenir  l'invasion  de  la  fièvre 

jaune  en  Europe. 

La  conclusion  de  ce  mémoire  étant ,  que  l'infection 
qui  procure  la  fièvre  jaune  est  inhérente  plus  particuliè- 
rement aux  bâtimens  négriers,'  il  faut  porter  une  atten- 
tion spéciale  à  ces  derniers.  ,  . 
,  Vu  l'impossibilité  de  distinguer  parmi  ces  bâtimens 
ceux  qui  recèlent  le  foyer  générateur:  dé  la  fièvre  jaune , 
on  devra  les  soumettre  tous  aux  mômes  épreuves. 


Digitized 


by  Google 


a56  MKMOIiUS^  ET  CLIiNlQtË 

Si  Ton  continue  k  faire  la  traite  ehndestiiiement  «  et 
si  les  navires  qui  &'y  I^Trent  ne  peuvecit  être  signalés 
comme  tels  en  Europe  par  les  patentes  dont  ils  seront 
porteurs ,  il  conviendra  de  rendre  les  mesures  deprécau'^ 
lion  communes,  à  tops  ceux  qui  viendront  d* Amérique. 

L'air  el  Peair^  qui  sont  donnés  par  la  nature  pour  mo- 
difier ,  étendre ,  délayer ,  atténuer  et  détruire  la  plupart 
des  substances,  étant. à  la  disposition  de  rhomme  par 
tout  oii  il  y  a  des  bâtimens ,  et  pouvant  être  employés 
avec?  profusiaa  et  sans  frais ,  doivent  être  la  base  des 
moyens  de  désinfection. 

L'expérience  ayant  prouvé  à  Barcelone  que  la  sub- 
■UsrsîoQ  des  navires  suspects  a  été  très-efficace»  on  de-^ 
vra  la  mettre  en  pratique  pour  tous  ceux  qui  devront 
ttre  désinfectés. 

En  conséquence  ^  dès  leur  arrivée^  ces  navires  étant  te^ 
nus  loindes  autres  bâtimens  «  des  habitations  et  des  liettj^ 
fréquentés  par  le  peuple  ,  le  déchargement  en  sera  fait 
au  grand  air,  et  les  marchandises  seront  déposées  sous 
des  hangars ,  de  manière  à  recevoir  les  avantages  de  la 
ventilation  pendant  plusieurs  jours. 

Les  marins  seront  tenus  également  en  observation 
sous  des  tentes,  des  hangars  ou  dans  des  maisons  desti* 
nées  pour  eux  seulement. 

Les  navires  seront  submergés  jusqu'à  la  hauteur  de 
l'entrepoiit  au  moins  ^  et  Ton  pompera  l'eau  quelque» 
heures  après.  Cettef  opération  sera  répétée  plusieurs  fois 
selon  l'exigence  deft  cas;  les  eaux  que  la  pompe  fburtiira 
indiqueront  le  l>eaoin  de  submerger  de  nouveau ,  si  elles 
sortent  <sales  ou  infecta*  Le  reste  du  navire  sera  lavé  k 
grande  eau ,  à  Paide  d'une  pompe  mobile. 

L'eau  de  la  mer  est  ia  plus  convenable  pour  tous  ces 
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I^rvoges  ;  elle  te  rapproche  »  par  sa  nature  et  set  effets  , 
du  chlorure  .de  sodium  de  M.  Labarra<]ae  ,  dont  on 
pourrait  tirer  les  plus,  grands  avantages  dans  ces  occa- 
biom  (i).  .    . 

La  submersion  et  le  la?age  doivent  être  faits  avec  des 
priiçautions  et  par  des  procédés  qui  tendent  à  ne  pas 
compromettre  la  vie  des  individus  employés  à  ces  opé; 
rations. 

Ces  individus  ne  pouvant  être  admis  à  la  libre  pratiqua, 
les  jours  snivaus ,  il  serait  bien  de  les  prendre  parmi  les 
employés  des  lazarets ,  ce  qui  d'ailleurs  donnerait  une  ga- 
rantie de  plus  pour  l'exactitude  du  lavage  des  navires. 

Les  vétemens  des  marins,  les  hamacs  «  les  couver-- 
tures  »  etc«  ,  seront  lavés  ou  battus  et  exposés  au  grand 
air  pendant  vingt-quatre  heures  au  moins. 

Pour  ious  les  cas  non  prévus  ici ,  on  mettra  en  exécu* 
tion  les  lois  sanitaires  existantes  »  juf  qu*à  ce  que  l'expé- 
ri^nce,  ait  fait  counatlre  les  cbangemens  dont  elles  sont 
susceptibles  ;  car  probablement  un  jour  on  raisonnera  sur 
ces  mêmes  lois  ,  comme  nous  le  faisoos  nous-mêmes  sur 
ce  qui  atteste»  sur  plusieurs  points,  l'ignorance  des  siècles 
qui  se  sont  écoulés. 

Considérations  uUérieures. 

Au  moment  ob  je  livre  ce  mémoire  à  l'impression  (en 
novembre  1824),  H  est  à  propos  défaire  remarquer  que , 
dès  le  commencement  de  l'été  dernier,  on  a  annoncé , 

'(1)  Si  les  loc«Uté»et  I«  conserratioD  des  bois  do  navire  permettaient 
de  faire  asage  de  l'aoide  salfarique  étendu  dans  viii^-cinq  on  trente 
fois  son  Tolame  di'ean  de  la  mer^  on  trouTenit  dans  ce  mélange  un 
moyen  de  dièstafetetion  non  moins  efibaoe  qoe  ceux  ,qn&  ja  viens  de 
proposer. 

Tome  IV.  iVnvetnfrre  1824-  \1 


Digitized 


by  Google 


!258  MÉMOIRES  ET  CLINIQUE 

du  ton  le  plus  prophéliqao ,  qae  la  tièrro  féatkt  se  tarde- 
rait pas  à*  se  montrer  en  Espagâe.  JjSi  joui4>âilx  qûot!^ 
dicus  ont  donné  ce  présage  avo^  ane  l'étonné  qui  expri- 
mait d'aHitant  mieux  la  craiofe  du  danger;  et  quelques 
médecins  espagnols  »  Imlhis  de  l'rdiSe  que  rinlbction  qui 
sol*l  des  eaux  stagnaules  et  des  ports  do  mer,  contribue 
principalement  à  produire  ta  fièvre  jaune  »  avaient  cai- 
culé ,  avec  toute  la  précision  mathématique  possrble ,  les 
causes  de  cette  maladie,  et  en  avaient  annoncé  la  pro- 
chaine apparition ,  Comme  la  conséquence  de  ces  mêmes 
calcula,  he  printemps  qui  a  été  très-sec  cette  année  eu 
Éspajsûe ,  des  chaleurs  précoces  ,  le  dessèebemeht  des 
marais  et  dès  rivières ,  là  rareté  des  eaU3^  potables ,  la 
sui^face  de  la  terre  dénudée  des  végétaux  qtii  ;  d'niie  part , 
modifient  avântageusemeat  Tair  atmosphérique ,  oi  de 
l'autre  fournissent  à  Thommè  une  nourriture  pitis  saine 
que  les  viandes  «  élaieùl  les  données  isur  lesquellî&s  Uittês 
raisonnemens  ^e  fondaient'.  Lés  partisans  de  Vlnfi^lèn, 
qui  votent  planer  dans  Tatmosphèro  les  causes  de.k  taa- 
ladie  que  j'attribue  h  une  infection  hhn  plus  fifflitée, 
s'applaudissaient  dé)à  du  triomphe  que  leurs  idées  fl^HlriéM 
obtenir.  Heureusement  leur  espoir  u  été  trompé^;  la  Revît 
jaune  ne  s*est  porat  m&nifeftlée  en  l£^pagne  ,  le  présage 
a  été^ain;  et  un  peu  plus  d'attention  donnée  au^x  bâti- 
men&  qui  entraient  dans  les  ports ,  a  suffi  pour  déjouer 
toutes  Les  puissances  atmosphériques  dout  les  partisans 
de  l'infection  avaient  menacé  la  péninsule  ,  Parmée  fran- 
çaise et  la  France  même,  où  de  nombreuses  familles  tour- 
naient laups-regords  inquiets  vers  un  pays  qui  retient  les 
ob^ef-à  de-lears  plm ièadres  aScuitiAU^.  Espérons, ,qii*eji 
porlànt'Ia  même  :artietflM«  «mi  bâ^ioieiis  qui:  iviea4fO«i 
d'Amérique ,  particulièrement  à  ceux  qui  auront'fttft  la 
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Iraite  d«s  noita ,  on  parvioadra  à  se  sàosttàire  «us  paU- 
saiices  générales  et  irrésisliMes  dont  les  infeinumimè 
Voudraient  noiis  faire  (letir»  eti|u'àrinrea(nrl*ancren  don- 
tinentjd'ffura  pas  plot  à  souffrir  de  la  fièvi?e  jaune  »  quMl 
n'en  a- souffert  dans- lès  temps  aoftârieùrs  à  lé  dëc^tirèrte 
de  rAniéri^e  ,•  et  tnéme  pendant  les  deux  siècleis  ^ 
shivirent 'dette  déeoamlé. 


_  OBSERVATION 

D^une^Fièvre  rémittente  ,  aggravée  par  l'adminùi' 
tration  des  purgàtifretdu  sulfiitede  quinine  (i  )  ; 

il  existe  dai3s  le  ddpartei^eot  de  la  Vieillie  Un- .lieu 
.très^humide  •  privé  de  tout  courant  d^afr»  iaon'dé  d'eaux 
croupissantes;  ce  lieu  s'appeUe  V Appuya  il  est  le  sjbégè 
annuel '4'4i)ie  fièvre  épidémique  ,  Souvent  très-Rièur- 
trière»  C'est  dans  ce  cloaque  qu'est  sitiiée;  la  maispii  gér- 
nérale  4^$  retigiçuses  dites  de  Saint- Apdré  de  la.  Gi^ii. 
.Là,  de  pauvres^ filles  mal  nourries  se  livrent  à  dés 
exercices  religieux,  et  à  àe%  occupations  souvent  très- 
p&iibles.  Les  fendateiOrs  ,  du  les. chefs  de  ces, institua- 
tion»  utiles  ,  destinées  à  servir  d'tiôpiul,  de  rrfuge ,  .du 
d'école  pour  les  enlans  pauvres»  ne  devraient  obtenir  la 
perinissbn.d'ouvrir  leurs  ëtablisseiàens  qfi'après  que  kp 
médecins  en  auràientc^nstalé  la  salubrité  ,  i|^rouvé 
)a  règle  et  leréigioie.  Nous  ne|M>i«von^  id  que  faire 
des  vc^tifc  p^ur  que  lautorité  adopte  éeMe  mesure  $  et 


(i)  \i\Mt  k  4'Aoftiiéipiie  Boy  aie  4»  Ué^Mma  .     . 
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que  les  charitable»  filles  qui  se  cooisacrent'  au  soulage^ 
iBent  de  l'indigeDce  cessent  d'être  victimes  de  lent  zèle 
et  de  leur  dévouement ,  comme  dans  la  maison  où  «st 
là  religieuse  dont  nous  allons  décri^e  la  maladie. 

Sœur  R***,  âgée  d'environ  trente  ans;  est  d'un  tem- 
pérament phlegmatique  et  d'une  forte  constitution;  »a 
résignation  est  entière  pour  toute  chose;  elle  reçoit  le 
hien  et  le  mal ,  «ans  se  réjouir  de  Tun  ni  ^'affliger  de 
l'autre.  Sœur  R***  ri'est  presque  jatnais  malade  :  c'est 
elle  q^ui  fait  habituellement  la  cursihe  et  les  autres  tra- 
vaux pénibles.  Elle  habite  avec  quatre  de  ses  compa- 
gnes la  belle  maison  des  Sœurs  de  Yalençay ,  fondée 
et  entretenue  par  le  prince  de  T***  et  la  duchesse  de 
D***.  Cette  maison  est  aussi  salubre  que  celle  de  l'A  ppuy 
est  malsaine  ;  mais  la  sévérité  des  exercices  trouble  sou- 
vent la  santé  des  religieuses  qui  la  desservent.  Ces  filles 
s6nt 'obligées  d'aller  tous  les  ans  à  la  Maison  générale 
pour  y  subir  des  épreuves. 

Au  mois  d'août  dernier,  sœur  R***  partit  eiî  charrette 
pourl'Appuy;  elle  arriva  très-fatiguée;  mais,  loin  de  se 
plaindre,eUe  se  montra  disposée  atout  faire.  On  profita 
de  sa  présence  avec  d'autant  plus  d'empressement ,  que 
déjà  plusieurs  sœurs  de  l'établissement  étaient  à  l'infir- 
merie avec  la  fîèvre.Sœur  R***  fut  employée  aux  travaux 
du  blanchi?sag&;  elle  eut  long-temps  les  jambes  dans  l'eau 
et  s'exposa  au  froid  étant  en  sueur;  néanmoins,  elle  n'é- 
prouva d'autres  effets  immédiats  qu'une  grande  faiblesse, 
qui  trahissait  quelquefois  son  courage ,  mais  qui  n'était 
pas  pour  elle  une  «raison  suffisante  de  se  soustraire  à  la 
règle  commune.  Sœur  R***  passa  quinze  jours  à  l'Appuy. 
De  rétour  à  Valençay ,  elle  se  trouva  dans  un  état  de 
prostration  générale  ;  elle  éprouva  du  malaise ,  dé  l'ih- 


Digitized  b 


DES  HOPITAUX.  lÔi^ 

Joiiinie.,.  dos  douleurs  vagues  -datiis  les  mefiibres  et  les 
lombes,  et  cinq  ou  six  jours  afirès  son -arrivée,  elle,  fut 
prise  des  symptômes  d'uue  fièvre  rémilteûte. 

Le  second  paroxysme  eut  lieu  le  lendemain ,  et  là  fièvre 
continua   d'être   rémittente   quotidienne.    Le  :  médecin 
chargé  de  soigner  la  malade  la  mit  à  l'usage  desboissons 
délayantes.  Le  cinquième,  jour  de  l'invasion  (  7  septem- 
bre ) ,  il  la  purgea  iivec  une  once  de  sulfate  dé  s^ude,  et 
le  septième  jour  on  répéta  le  même  purgatif;  mais  cette 
fois'  il  produisit  une  su j»er-purgat^on  ,  dont  leseffets^sé 
prolongèrent  plusieurs  jours*  Le  12  septembre»  la  fièvre? 
ayant  (timinué  •  d'intensité  ^   et  x^royant   que  l'intermit- 
tence était  bien   décidée ,   le  médecin   ordinaire  pres- 
crivit le  sulfete  de  quinine  à  la  dose  de  quatre  grains, 
à  prendre  en  deux  fois.  Le«  trois  jours  suivans,  on  en 
doniiia  six  grains  également  en  deux  fois;  mats,  loin  de 
diminuer ,  les  symptômes  fébriles  ne  firent  qv'accrokre 
d'intensité  :  le  dévoiement  persistait;  le  ventre  était  bal- 
lonné, k  laïque  humide  et  blanchâU*è  dans  tous  ses 
points.  Ce  fui  ^lors  qu'on*  nous  chargea  cfe  prendre  part 
à  la  direction  du  traitement  de  la  maladie.  Il  fut  décidé 
qu'on  cesserait  l'usage  du  sul&te  de  quinine ,  comme 
n'ayant  produit  aucun  bon  effet. 

M.  le  professeur  Orfila,.qui  voulut  bien  visiter  aussi 
la  malade  •  fut  du  même  avis.  Nous  prescrivîmes  une 
potion  opiacée  ,  et  Cinfusion  de  fleurs  de  tilleul  édul- 
Corée  avec  le  sirop  de  gomme.  Le  lâ  septembre,  le 
dévoiement  est  presque  nul  ;  le  ventre  est  souple  et 
aplati  ;  la  malade  a  dormi.  Le  16 ,  le  mieux  se  sou- 
tient; le  dévoiement  a  disparu,  mais  la  fièvre  persiste; 
la  malade  désire  des  aKmens.  Le  1 7 ,  toux  ,  oppressÎ4Ni  ; 
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la  BiftlaA»  ft  iDiingé  uw  toupe  «qA'eUeà  xomie.  Qnauaiê, 

t&mes  s'aggrareot  ;  TextGeetlaUiOii  dure  plu^loag-temp», 
il  y  a  trèd-peii  de.rémîsskm;  Jw  pamo^teA  sont  dun 
rqtiigè  brun  ;  la  Uoi^x.  Q»t  jréqaente  ^  il  d  y  a  pas>  eocM») 
4;expèolQraU<Hi;  i'oppr«imQA  r»  oiaoïlaikipiol  ;  le  poub  eato 
v^irwÎQuIsHre ,  irré^iiliec  >  U  bat  de  oeaà  di»>  à  ceaft  ykigt 
feis^  par.  ipit^ut^  ;  bi  p4a«i  93*  cbttiideet>  maile  ;  la  l^^giM 
est  CQDtriicfée  ,  poÎDltie  »  9èU<i,  Hs«fir  e*  d-uo  ro«qge; 
brim  dans  toute  spo  éla^due-;  l^  ventce  est  b^lotiné  »: 
iifedc^nt;  l*iiriàe  osit  pkia  cbavgiéie  de  «édiipâfii' briquet^ 
que  les  jours  ps^éoédc^;  la  m^ade  a.  âbé  consthaaMnei^ 
çeu/cbée^ir  k  dQsdepiii^  VinyaiH«n  de, sa  maUdie;.  b 
pctroïK^ioNa  dç  l2^>oîtMie  ,  U  ^fasaîwi  de  Tabdomeai  w> 
fiml  épruityiur  a^ACMftiQ  doidauir  ;  l'eakomiic  lest  daviipijt 
dpulotireQ^pâr  Ijîlgralioo;  de  la  s»iq^  àtxkft  mais,  kt 
doideur  à  cessé  ar^c.  le  Yi»imfl^BieotiSp9ntaiié«  (  Batimà 
p0tdorale  ,  «Hieff  deu^  ^fmm\d».  ksrinès  et,  di^mirimctf 
£0ityn%el  gctUUiais€i ;  fAvtmem  ai^e/? .^  <^<Mt/oiii  (h 
Hii^  d^  pqvS  ;   «^//V?aAiim  «ur  Hàkdomcm  th.  eomr 

Les  igeliM,  1q  pouls  tAk  eoncçntcé,  tremblotoQt;  op 
peut  à  pejoe  compter  les  pulsaUous,;  le  yeàtre  qstBi^b^ 
mé'i  il^y  â,  du/tiroubla  dfti«»  l^^  idées;  l^ctuïe  e$t  diure. 

^ûmUmuUUn  des  comfresstsSi ,  dçs  tavteinens.ei  de  la  pih 
iion  pMcâfirale.  )  Lee  sîoafûsm^s  sont,  pesés  à  dix  heiives 
du  maSi»;  à  huU  dut  aoir  »  ila  utmfk  pDQdutft  aucun  effet: 
<m  applique  i^fU!  védcoMoivBS^attx  jtÈmie^  Le  leadpr 
SBàUk  9%  ;  l'dfeivésisaQt  estpmsque  nul;  ew  remet* des 
rMthaiâjtpi  .el..du  xmtiifjneMc  L'un  des  résicatoÎM»  ;  oa 
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^OPQc;  «p  l^yeni^nt  avec  i^i\  <leiiii-gros  àt  Camjfhve:  le 
soir  »  le  vésîcatoire  s^urchargé  a  produit  envirop  demi-, 
once  de  sérosité.  Un  second  layement  caqaplird  est  pres- 
crit et  la  potion  yectoraie  coiitinuée..  Le  29  ,  râlemeot , 
'  )oae  gauche  plus  çolqrée  (jpe  la  droite  »  le  stéthoscope, 
tr^psoiiet  le  br.uissement.qui  annonce  raçcomula^ion  de 
iQliQOsitéadans  les  voies  aériennes;  le  pouls  .-est  irrégu-, 
li^r ,' facile  à  dépriqner.;  il  bat  environ^  i3p  fois»  et  .coffre 
cpiflques  interpiittençes ;  Tuvine  est  rare»,  rouge,  sédi - 
inçpteuse;,  le  déliite  continue,  en  un  mot  le  malade  est 
liaps  le  pluç  grand  danger,  ^  A  quatre  heures  du  ,9pir^ 
Uftr^ti  vésicatpir^  camphré  sur  le  pâle  gauche,  df  lu 
p/Htrine ,  potion  pecioraU  avec  quatre  grains  de  kertnè^^ 
et  une^Oiice  d^osy^niel saillUique  ;  infusion  (jChyssape  et, 
sirop  dcgon^imôi  lavement  camphrée)  Le   2,21 ,  la  ipa- 
Ude  a  beaucoup  toussé  et  craché;  elle  n'a  pas  dormi» 
et^pondant  la  nuit  elfe,  a  été  prise  deux   ou  l^ois  foiff, 
d'une  soif  ardente;  néanmoins»  mieux  général  brep  sen- 
MJ|>le;  jcâlement  mqins.  bruyant  ;  joue  gauche  décol^orée; 
regard  et  parple$   plus  assurés.;   ventre  moins  teodu.;^ 
pouls    plus  fort,    moins  irrégulier  et  moins  fréquent.; 
{fnémenUdication-quela  veili^).  Le  24  et  jours  suivans^ 
la  malade  va  de  mieux  en  mieux.  Le  28  (.vingt-sixième 
jour  de -la  maladie.)  »iplus  de  fièyre;  l'appétit  &e  pro- 
nonce; tout  indique  un. rétablissement  promptjet  durable. 
'  Lies  29  ».  3oet  3i  ,  pleine  convalescence.  , 

r*      •  ■  ,    ■     .      .•.'». 

B^FLJ^XjIQNS^  ;       ,  '  


l4es^s}pnplà|nes  fiichmx.  q^i.  s^  .sont .  déveloi^és.  à.iar: 
•i^tc  dn^  ^jjatifii.  ^,à^.  sialiat&rdp  qpînioe  >  majoAretal 
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lé  danger  d'administrer  ces  remèdes 'lorsque  rîndfetf' 
tion  n'est  pas  bien  positive.  Il  est  rare  que  dans  le$ 
fièvres  rémittentes  les  paroxysmes  soient  assez'bien  mai*- 
qués  pour  qu'on  puisse  »  sur  ce  seul  indice,  administrer 
le  quinquina ,  à  moins  qu'il  ne  règne  une  épidémie  , 
et  que  le  caractère  de  ces  maladies  ne  soit  dévoilé  pat* 
leur  coïncidence  avec  des  fièvres  intei^mitteùtës.  Mais 
dans  les  cas  isolés,  lé  type  rémittent  est  de  peu  de  valeuf 
et  montre  seulement ,  par  la  fréquence  et  la  forets  'des 
paroxysmes,  la  gravité  de  là  maladie.  Les  exacerbation^ 
d'une  fièvre  continue  peuvent  même  quelquefois  simuler 
une  fièvre  rémittente.  Aussi  est-il  bien  imprudent  de  se 
fier  à  ce  caractère  fallacieux  pour  déterminer  la  nature  et 
lé  traitement  des  pyrexîes  rémittentes.  Comme  elles  ne 
sont  décidément  ni  continues  ,  ni  intermittentes  ,  et 
qu'elles  peuvent  beaucoup  se  rapprocher  des  unes  ou 
des  autres ,  elles  présentent  une  foule  d'anomafies  ^  et  de 
variétés  que  Tobservation  seule  peut  noter  dans  chaque 
cas.  Ainsi  certaines  fièvres  rémittentes  pourront  être 
traitées  fort  efficacement  par  les  saignées  locales  et  gé- 
nérales; celles  ci  par  le  quinquina,  et  d'autres,  enfin, 
exigeront  encore  une  médication  difiérente  ,  comme  la 
maladie  de  cette  religieuse. 

En  effet,  dans  ce  cas ,  l'insalubrité  du  lieu  oii  ta 
maladie  a  été  contractée ,  l'épuisement  de  la  malade , 
la  couleur  pâle  de  la  langue  et  de  la  peau  ,  devaient 
faire  proscrire  les  a  ntiphlogistiques  directs;  et  il  aurait 
fallu  être  bien  aveuglé  par  l'esprit  de  système  pour  or- 
donner des  sangsues  ou  des  saignées  à  une  personne 
débile,  frappée  par  concours  de  causes afiaiblissantes. 
Mais  devait-on  administrer  pour  cela  des  purgatifs ,  qur. 
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ep  irritant  le  tube  digeétif,  déjà  malade  ,  augmentaient 
doublement  la  faiblesse  générale  déterminée .  par  les 
évacuations  ?  Rien  n'indiquait  cette  médication,  surtout 
au  début  de  la  maladie.  D'un  autre  côté  les  paroxysmes 
n'étaient  pas  assez  marqués  pour  avoir  recours  au  sulfate 
de  quinine  »  qui  a  dû  beaucoup  aggraver  l'affection  in- 
testinale; c'est  après  ce«  malheureux  essais  que  le  traite«- 
ment  a  été  bien  conduit  par  MM.  Orfila  et  Mège.  L'af- 
fection pulmonaire  qui  est  survenue^  a  été  efficacement 
combattue  par  les  boissons  adoucissantes  et  les  révulsifs; 
mais  il  était  à  craindre  que  la  malade  n'eût  point  assez 
de  forces  pour  résister  à  tant  de: secousses  funestes  ,et 
qu'elle  ne  succombâj;  même  au  milieu  des  espéraâcds  de 
guéris.on«  Cependant ,  après  avoir  présenté  presque  les 
symptômes  de  l'agonie  ,  la  malade  s'est  rétablie  com- 
plètement. 

(  An.  D.) 
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par  M.  Pel]>istak  fits  ,;Médecm  du  Roi ,  Pr^feëseiir  4m 
piiysiqùe.à  k  Faeutlé'^e  Médoeine/etew ,  etc;  (i)* 

4f^f  IcAir  enw^I^.,^*^  c'est  un.  ir^x^  bje^  uJ,il§  doaJ 

Wiej?4w»i  i*a  (m4p^  m4tbf>4v^e  pour  eiî,  (o4?fl|er.  ua  idi- 

La  marche  à  suivre  pour  exposer  la  sciencQ  &i;s^it  la 
difficjiil^é. principale  de  rouvragcqui  nous  occupe.  M.  Pel- 
letan,qui  a  hien  senti  celte  vérité^  donne  les  raisons 
qui  Tont  déterminé  en  faveur  de  la  marché  synthétique. 
Il  nous  peri)iettra  de  n'être  pas  de  son  avis ,  quoique  par 
cette  méthode  il  soit  beaucoup  plus  facile  d'écrire  un 
livré  de  physique,  puisqu'on  n'a  qu'à  faire  connaître 
les  lois  générales  d'où  dérivent  facilement  tous  les 
faits  particuliers.  Mai&  pour  satisfaire  l esprit  humain, 
pour  lui  prouver  la  justesse  de  ces  principes  sur  lesquels 
repose  tout  l'édiGce  de  la  science,  il  fautliii  montrer  les 
moyens  à  l'aide  desquels,  on  est  parvenu  è  les  établir; 
car  cô  qui  importe  le  plus  à  ceux  qui  se  livrent  à  l'étude 
des  sciences,  ce  n'est  pas  de  retenir  la  multitude . des 

(i)  Un  gros  volume  iii-8°.  ,  divisé  en  trois  parties ,  avec  lo  plaachos. 
Chez  Gabon  et  C«'.  Prix ,  i4  fr. 
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fiiHs  dont  chacune  se  compose»  poisqu'ils  peuvent  tou- 
jours les  cetrou ver  dans  les  lii^res  am  momeot  oii  ia  mé- 
moire cesse  de  tes  leur  retracer  fidèlement  ;  '  ipais  c  esi. 
Àe  Bien  comprendre  la  méthode  d'expérience  et  d'ofasei>- 
ration  <|Ui  a  «ervi'à  créer ^la  i^râneé,  et  qiii  seob  peut' 
eondtlîre  à  la  perfectionner. 

Bu  ehtvaot  eil  matière ,  i^  tprômîèire  difiÎDutfeé'  qqi  se. 
présente  est  de  définir  ces  mots,  seienee  phymique.  Cor 
la  physique  se  compose  de  ce  que  Fobservatioa ,  le» 
considérations  systémaliques  et  le  calcuè  nous  ont^  appris 
sur  la  nature,  en  laissant  de  colô  Taction  mol^diiire  de» 
corps  ,  h  deseri[^tion  des.  êlrés  et  (es  phénomènes  de  laC 
vie.  M.  PeBetan  la  définit ,  «  eette  partie  des  sciences 
9  naturelles  qui  s^occupe  dés  phénomènes  inorganiques, 
»  accessibles  aux  sens  ,  et  des  lois- qui  pi^sideul*  h  oêa 
»  phénomènes.  »  Cette  définition,  qui  s'applique  eamême 
temps  à  la  chimie,  n'eO^rasse  pas  toute  la  physique ^ 
puisqu'une  partie  très-impeHa^nte  de  cett|ft  science  est 
de  reproduire,  par  des  expériences  exactes  et  daqsleur 
plus  grande  simplicité,  les  phénomèfhes  ddht  on  veub 
constater  les  lois. 

Pour  prouver  tout  l'intérêt  que  le  médecin  peut  trouver 
à  Fétude  de  k  physique ,  il  suffit  de  jeter  sur  cette  science 
un  conp-d'œilvrapide  :  c'est)  ee  que  jo  vais  faîne  ^  en  exa- 
minant les  rapports  des  prilK^ipâu)^  agens  pl^éiqucisaxec 
les  êtres  oi^anisév ,  dans  Tordre  suivant  :  i^  les- forces 
mécaniques,  2".  la  météoroh>gfe^,  5^  )'âebiisl;il{UB,  4**^ 
l'électricité,  5^  le  galvanisine,  6^.  le  niagiiéli0me,'7^  ht 
efcaleur,  et, 8^  te  kiraière. 

Forces  ntécanifuee.  ¥out  ce  que  la^  physiobgÎB.  nous 
apprend-sur  l'équiKbTé  et  lé  nuHi^^ment  dies  oorpa  ôoga- 
nisés  ihil^  pertie  de  \9t  pbyeique.  Ainsi ,  la  dispoiîlioOàrQ- 
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lative  des  organes,  leur,  ^tuation  comme  supports  1er 
uns  des  autres  •  leur  force  croissante  à  mesure  qu'ils  sont 
plus  chargés /de  la  tête  aux, pieds  r  l^s  colonnes  creuses 
des  os ,  la  résistance  et  l'imperméabilité  des  membranes  » 
le  centre  de, gravité  et  ses  changemens  dans  les  diverses, 
postures,  né  deoiiandent,  pour  être  parfaitement  expli- 
qués ,  que  la  solution  d'un  problème'  de  statique ,  dont 
ks  élémens  sont  la  masse  et  la  force  des  matériaux ,  leur, 
élasticité:,  leurs  frottemens ,  toutes  leurs  propriétés  phy- 
siques en  un  mot,  en  tenant  compte  des  modifications 
que  peut  apporter  l'actioi;!  de  la  volonté  et  de  là  vie— 
L'action  des  tubes  capillaires,  ijui  élève  les  liquides  au- 
dessus  de  leur  nivoàu  et  las  transpbrte  le  long  d'un  tube 
dont  le  diamètre  diminue,  jette  un  grand  }eur  sur  les 
sécrétions  et  sur  l'ascension  de  la  sève  daqs  les  végétaux  : 
eUe  explique  aussi  comment  les  corps  poreux  et  les  tissus 
feutrés  absorbent  les  gaz  délétères  et  peuvent  porter  .au» 
<loin  la  contagion  et  la  mort* 

Le  peu  de  matières  nécessaires  pour  &ire  sur  nos  or- 
ganes une  impression  si  terrible  aurait  droit-  d'étonner 
si  l'on  né  savait  quelle  est  l'extrême  ténuité  des  molécules 
matérielles  ,  puisqu'un  grain  de  musc  peut  parfumer 
pendant  des  années  un  espace  considérable  sans  avoir 
perdu»  sensiblement  de  son  poids  ,  et  que  la  goutte  de 
vinaigi^e,  à  peine  visible ,  qui  adhère  à  la  pointe  d'une 
épingle  ,  contient,  un  grand  nombre  d'animalcules  qui  se 
meuvent  en  tout  sens  ,  et  sont ,  par  conséquent ,  pour- 
vus de  muscles ,  de  vaisseaux ,  etc.  * 

La  science  du  mouvement ,  la  mécanique  proprement 
dite,  nous  donne  les  lois  qui  président  à  tous  les  mou- 
remiens  de  l'air  ,  du  sang ,, des  fluides  sécrétés;  et  pre- 
nant comme  un  fait  la   contraction  musculaire ,  elle 
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pêrmei-de  calculer  retendue  et  la  vllesse  du  mouve- 
ment'des  os,  par.  là  connaissance  de  l'iusertion  des.musr 
des:  et  de  la  disposition  désarticulations. 

Météorologie.  Plongés  a^u  milieu  de  l'air- qui  nous  «en^ 
YÎronne  de  i^outes  parts,  et  qui  pénètre  dans  l'intérieur 
de  pos  corps  ,  il  est  pour  nous  du  plus  haut  intérêt  de 
connaître  les  diverses  modifications  qui  le  rendent  hur 
mide  ou  sec,  chaud  :Ou  froid,  Jourd  ou^^gisr,  les 
causées  qui  l'agitent  et  qui  produisent  les  vents  ^t  les 
ouragans ,  et  les  météores ,  aqueux  ou  ignés  ■  qui  peu- 
vent faire  varier  son  action ,  .comme :1a,  rosée ,. la  pluie:, 
la  ne%e  ,  la  çrèle,.la  foudre,  etc.  Cette  science  «  qui 
touche  l'homme  de  si  près,  est  cependant:  très-peu  a^aur 
oée  ,  et  jusqu'ici  tout  .semble  vérifier  de: plus  en  plus, 
l'assertion  de  Fontenelle  sur  les  dpiniôus  populaires  en 
physique  :  c'est  qu'un  fait,  s'il  peut.> avoir  lieu,  de  deux 
manières  différentes,  a  toujours  réellement.lieude  lama: 
niëte  opposée  à  celle  dont  on  lé  conçoit  communément. 
Ainsi  le  vent  du  nord  .se  jprapage  du  midi  vers  le  notd  , 
et  non  du  nord  au  midi  ,  comme  ii  serait  naturel  de  le. 
penser;  de  sorte  que  la  cause  des  vents  est  aux  lieux 
où  ils  vont,  et  non- pas  aux  lieux  d'où  ils  .viennent.  Ainsi 
quoiqu-ll  fasse  bien  plus  souvent  humide  ,en  hiver,  l!air 
contient  beaucoup  moins  d'eau  que  dans  l'été;  et  malgré 
le  plus^rand  nombre  de  jours  pluvieux,  il  tombe  i>eau- 
coup  moins  d'eau  eh  hiver  qu'en. été.  Enfin  c'est. précir 
sèment  lorsque  Ton  éprouve  le  malaise  d'un  temps  lourd, 
que  l'air  est  moins  pesant. 

Acoustique.  La  théorie  des  sons  peut  seule  nous.dé< 
voiler  les  mystères  des  organes  de. la  voix  et  de  l'ouïe  .• 
malgré  les  perfectionnemens  nombreux  dont  elle  s'est 
enrichie  dans  ces  derniers  temps  ,  il  lui  reste  d^,  grands 
progrès  à  faire,  car  elle  ne  montre  pas  TutiliAé  du  laby. 
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rihtbe  ni  le  méoanigmé tléf  ««iëlétsido  Uofiïe;  mamelle 
eix|4îq[ae  parféileineDt  ibB  tmig^Au  ikrjnXf  %t  ptéme 
qu'il  doit  être- range  fa^nli  lesi  inUraiaéns  kftAncktis, 
fi^oreittè  pebçoît  arec  iifie  précinoa  stf epré&alite  Uus  les 
sons,entre  des  lin^ites  très-étendues /qaokfMyiomMeipoùr 
chaque  iitdîvidu  ;  abst  il  eicîste  des  sonsielleoioDt  s%is^^ 
tfoe^beatiodup  de  ]^^«ottfies  ne.  les  entendent  pas  ;  jmak 
un  dèS'  résultats  lës^  plus  curieux ,  cejt  .qu'on  peut&iec 
varférà  telônié'Ia'Umite  où  l'oo  cotenàenbe  à.  entendre:  les 
iKyfts.  Cette  déecuverle  est  due  à  l'in^ienK  M.  WoUastott), 
-qiii^e  trouvant  à  un  conoert,>  étoitfortxontrarié  par  iD 
b^iiii  d'tiù  jottèurxle  basse  peu  exercé.  En  faisa:ttt  une 
'forte  inspiration  «t  chassant  l'air  dans  les  trompes  d'-Biia^ 
ladhe ,  il  t-endit  fortement  la  membranadu  tympan,  et  •  wii 
avec  surprise  ^u'il  n'entendait  pins  l6  joiie«r<dé  basse, 
quoiqu'il*  éé  perdit  pH  luie  des  notes  déè  :àBtces  instru- 
niens.  ...  . 

Éitetricité,  jOo  s'étonho  que  c&  prm^ip^  soit,  r^t^ 
si  long-temps  inconnu  »  quand  on  pense  ai^K  cii'Cfltfli^- 
tances  nombreuses  Jans  lesquelles  il  se  montre.  En  effet, 
le  frottémeii^ de  deux  corps/ leur •  simple  ooolaet  ,  leur 
conihhiaisonehrmique^  l'ababBcm^nA  ou  l'élévMion  de 
leur  tefiopéràtane  ,  une  simple  pressioin. ,  développent  k 
l%fïtatit  liifétfié  de  l'éiectricilé. 

L'idéfnfké  du  flmde  élecftriqiie  et  de  la  foudre  ^  dé- 
montrée 'par  Franklin.^  donne  une  haute  idàe4e  lafmir 
^nce  de  ee  flaide  sur  l'éconoime  ai^imffle.  AuMi  f^»Mr 
t-on  ,  pendant  quelque  temps,  .que  toutes  le^  m^ladîe^ 
pouvaient  guérir  par  radministrattoA;de  rélectricité; 
la  théorie  des  phénomènes  électciques ,  M.  complète  au- 
joord'bui'élah  alors  trop  peu  avanoée.,  et  le  diii^^a^atic 
des*  malHdies  trop  imparfait  pour  qu'on  obtint  des  rér 
snlials  îé^ortans.  QuiJhfiies  cnres  brillante!  furent  ce- 
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|ièDd«Bf(  opérées  par  t:e  inoy.en  »  qui  était  livré  à  dçs 
jibj^îcieDs 'quine  coniiaksatent|ias  du  t6iit  U  médecine, 
ou  à  de»  inédecius^  qui  ne  «avaisent  pas  assez  de  physique 
po4ftr  en  lirdr  tout  k  parti  coR^/^eiiable;  aussi  i'électrieîté 
«aédtcole  iendMi  bientôt  daas:  un  discrédit  qu'eli-:;  n'a 
p9iÈ  mérité.' 

;  Lata&406pikère  est  •chargée  )Asq4i'^  .des  hauteurs  consi- 
-déràbfes  defhlide  électrique  ,  tantôt  vitré ,  tan b5t  rési- 
nèm ,  i^at  influeipdissâmàient  sur. les  végétaux  et  les  ani- 
itiaux  ;  oar  kt  ^mikiatien^s  grains  »  la  végétation  dés 
plantes  ,  rinc^^Muti^n  artificielle  des. œùis^  etc.  ,  s'ac- 
;«élèrent  rapidenient  sf>ii5  riafluence  4e .  l'électricité. 
Jusqa'iei  eh  a'a  pas  l^s^ez  étudié  ractioa  de  l'électricilié 
Atiaoaphériqa&  àitf.  l'jtooraie  dans  l'état  4e.santé  et  dans 
r^at.'defiMâ«dié. 

Catvanistm-  h&  vaéiécin  £îâlvaiû  ,  en  pendant  au 
baloen  de  sa  feûéire  des  ^HauilJieç  morte»,  trav^i^ée 
'pmr  unorooh^  de  euiyre*  vitrdes'Ooatractîoas  très-éner 
giqnes  se  pTroduire  d^fià  bous  ies  ifiusoles  de  ces  ani- 
maux; il  varia  de  plosieufa  maMèï'es  cette  expérieqce 
iMtdametttale  i  et  obieaant  eficere  4es  eontraetians^  par 
h  aimple  eoDiact  dea  •aiàlcles>  et  des  tierfe  ,  il  supposa 
que  oes  plMénf»aaènes  élàient  duâ^ulie  éledtrieité  d'une 
Éature  paettdulièpe  ,  qu'il  ajqiela  électricité  animale. 
Cette  théorie  'etvoh.èt  fui  cetabattue  par  FoUa  ,  qui  dé- 
flboiitra  bieii4îôt  que  %ens  èes  ^phéiiàmèneë  étaient  le 
résuiiat  du  oonoaiBt éleetrifue'^tti  se  preduit  parle  coti- 
itaot  de  deiàc  cer|»S' hétérogènes.  I«es  expériences  nem* 
brenée»  ^'îl  :entMip)rit>  p(»iir  ;  faire  ;Mi<mpher  s<m  epi- 
âion  le  conduisirent  à  la  découverte  de  la  pile  de  Volta  , 
dnaUnttflaMii'puissant-  i>ar  lequel  on  isda  les  principes  de 
plusieurs- coi^»  l^afdfés'jtf^^'-ièt^TomBiie  indéeepeapè- 
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sables ,  el  qui ,  depuis  /  a .  donné  li«u  aux  résuteaîs  les 
plus  extraordinaires.    Les  fluides  électriques  séparés  , 
et  rapidement  transportés   aux  deux  extrémités   delà 
pile,  donnent  des  commotions  énergiques  qui,  sans  èesse 
renouvelées ,  excitent  les  nerfe  'et  font  contracter  vive- 
ment les  muscles  au  travers  desquels  ils  se  réunissent 
^La  mort  ne  dérobe  pas  les  organes  à  cette  influence; 
car  le^  cadavres  des.  animaux,  surtout  de  ceux* à  sang 
fràtd ,  sont  très-long- temps  excitables.   Le  galvanisme 
appliqué  avec  discernement  serait  le  meilleur  moyen  de 
rappeler  à  la  vie  les  asphixiés  et  les  noyés. 
-     Pour  que  le  galvanisme  fôt  employé  avec    succès 
comme  moyen  thérapeutique ,  il  fallait  pouvoir  trans- 
mettre sans  déperdition  à  la  partie  malade  un  courant 
galvanique  dont  ou  fit  varier  à  volonté  la  puissance.  Dans 
un  des  numéros  de  ce  journal  (i)  nous  avons  fiiit'  cdn- 
naitire  les  appareils  à  l'aide  desquels  on  satisfait  à  ces  con- 
ditions. Depuis  ce  texpps  nous  avons  obtenu  de  Temploi 
méthodique  du  galvanisme  des  résultats  très-remarqua- 
bles,.  que  nous  publierons  bientôt.  ,         - 

Des  fïits  nombreux  font  soupçonner  une  grande 
analogie  entre  la  cause  qui  détermine  les  actions  vitales 
et  le  galvanisme.  En  effet,  sous  le  rapport  de  la  structure, 
les  centres  nerveux  présentent  partout  deux  lampes  de 
substances  ,  l'une  grise,  l'autre  blanche,  qui  dans  le 
cerveau  sont  repliées  sur  elles-mênies,  et  dans  le  cervelet 
forment  un  grand  nombre  de  lames  superposées  et  réu- 
nies entre  elles  à^peu-près  comme- lès  élémens  d'une 
pile.  Tandis  qiie  les  nerfs  formés  dé  filets  non-intçrrom- 

(i)  Voyet  dans  la  Rwue  Médicale  (février  ^i8i4  )  >  un  Mémoire  nr 
l'emploi  méthodique  du  galTamame  comme  i^pjen  thérat>eutique. 
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pas  et  entourés  d'une  matière  grasse  qui  les  isple ,  res- 
semblent beaucoup  à  ces  fils  métalliques  recouverts  de 
soie  dont  on  se  sert  pour  conduire  l'électricité.  ' 

Sçus  le  rapport  des  effets  l'analogie  est  plus  frappante, 
encore  »  puisqu'un  nerf  coupé  ou  paralysé  reprend  ses 
fonctions  quand  il  est  parcouru  par  le  courant  galvani  • 
que  »  et  que  les  contractions  musculaires  semblent  être 
le  résultat  de  l'attraction  réciproque  des  filets  nerveux 
qui,  pénétrant  dans  les  muscles,  sont  soumis  à  un. courant 
électrique.  Enfin  quelques  poissons,  tels  que  la  torpilU 
et  la  gymnote  ,.  présentent  évidemment  un  appareil  gal- 
vanique très-puissant ,  dont  ils  peuvent  à  volonté  donner 
et  diriger  la  commotion. 

Magnétisme.  La  propriété  la  plus  curieuse  que  pré'-i 
sentent  les^  aimants  est  de  se  placer  toujours  dans, 
une  direction  fixe  ,  qui  indique  à^peu-près  le  midi  et  le 
nord.  Jusqu'à  ceï  derniers  temps  la  théorie  du  magné-* 
tisme  était  fort  incomplète;  mais  des  expériences  ré- 
centes ont  prouvé  que  tous  les  phénomènes  magnétiques- 
se  rattachent  tellement  à  la  théorie  du  galvanisme»  qu'il 
est  presqu'impossible  de  les  en  séparer  ;  car  les  fils  non 
aimantés  parcourus  par  un  courant  électrique  présentent 
tous  les  phénomènes  des  aiguilles  magnétiques. 

La  manière  dont  on  a  jusqu'ici  employé  le  n^agné- 
tiéme  en  médecine  n'a  conduit  à  aucun  résultat  ^mp^r- 
tant,  les  petites  plaques  d'acier  dont  on  s'est  servi 
avaient  probablement  plus  d'action  par  le  refroidisse 
ment  qu'elles  causaient,  à  la  partie  douloureuse,  que  par 
leur  pouvoir  magnétique.  Pour  connaître  les  effç^s  du 
magnétisme  sur  l'homme  et  sur  l'es  animaux  ,  il  faudrait 
entourer  la  partie  sur  laquelle  on  voudrait  agir  par  les 
«pires  de  M..  Ampère,  puisque  des.  expériences  faîtes 

Tome  IV.  Novembre  1824.  18 
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airec  soin  preurenl  que  les  barreaux  d'acier  «'àintiaiiténi 
îusiftt^ii  saturation  dans  r-intérieiir  àè  ces  ^ires.  La 
partie  malade  deviendrait  alors  un  véritable  aimant ,  et 
Ton  ferrait  observer  les  modificaftons  que  la  force 
vitale  en  éproaterrft,  * 

Quant  aux  phénomènes»  assez  mal  étudiés  Jusqu'ici  , 
que  r^n  désigne  sous  le  nom  de  magnétiso)e'  animal , 
eomme  il  n'est  pas  prouvé  qu'ifs  Soient  le  réstdtat  d'un 
p^ineipe.papticnlier ,  et  qu'aucunes  de  leurs  lois  ne  sont 
'feoDQues  ^  nous  ne  pouvons  pas  nous  fen  occupe!*.  . 

4lhatttir.  Le  calorique  est  l'un  de)5  agens  le  pkis  puissant 
de.  la  nature  ,  c'est  lui  qui  contrebalançant  sans  cessé  4a 
tendiince  que  lés  molécules  matérielles  ont  à  se  rappro^ 
cher,  donne  aux  corps  leurs  dioiefiiEièM  et  W  Bwatient 
à  T'élat  solidj9 ,  ,ou  liquide  »  ou  gaiteux. 
'  *Le  calorique  provient  du  soleil  ;  aussi  la  tempértttiurèi 
est-elle  d'autant  plus  élevée  dans  les  diverses  régiens-  ^e 
Aotre  globe ,  qu'elles  reçoivent  plus  perpendicula»emenft 
l^s  f ayons  de  cet  astre.  La  portion  de  la  terre  qoi  avoi- 
sineiréquateur.,  satisfaisant  à  cette  condition  ^  est  celle 
dont  la- température  est  la  plus  chaude;  viennent  en- 
suite les  zânes;.tempérées ,  qui  reçoivent  obliquement  les 
rayons  lumineux ,  et  les  zones  glaciales ,  dont  ils  ne  font , 
peur,  ainsi  dire.  »  que  raser  la  isurface^ 

Hjàh  la  terre  n'est  pas  immobile  .dans  l'espace  ;  son 
mouvement  elliptique  l'approchant  et  l'éloigoant  alter- 
nativement du^  soleil^  le  degré  de  chaleur  n'est  pas  qdbS" 
tant  dans  le  même  endroit.  Une  cause  encore  plus  pais- 
lantedes  variations' de  te^ipérature  »  est  l'inclinaispn  du 
plan  de  Péquatear  sur  celui  dé  l'écliptique  ;  qui  ikit  que 
la  terp€k ,  daos  son  mouvement,  annuel ,  présente  alter- 
nativement au  aoleil  une  portion  d^,son  hémisphère 
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ixtréal ,  puis  la  porlioii  eorrç&poBdaîite  et  sbn  bémt  - 
sphère  «astral.  Par  suite;  dé  ce  mécaoisacie  les  ràjoiia 
du  soleil  frappaxit  porpéadiculàii*eiùeiri:  ^urdés  régioo^ 
diffi&rentes  4u  §Iobèi;  domieiit  iiàis«liDciè  aux  différeflt^ 
saisons  ,  qui  Oût  une  influence  si  puissante  sur  le  é&gré 
de  chaleur  de  la  terre;  -  .; 

Le  mouYement  de  ceitte  platièté  éiaàt  réguli^,  tofis 
lespay^situés^ôus  la  même  latitude  anraîônt  uaf  lém-^ 
pérature  pareille  ,  si  leur  surface  jiréséntffît  pattbut  Ifis 
mêmes  caractères  physiques  ;  mais  il  en-  est  toiit  autre- 
ment  ;  les  sables  de  l'Arabie  âMchauffent  tôtt  vile  et 
communiquent  à  Fair  une  iempéfatai^e  Irè's-éteTée  , 
tandis  que  la  mer  absorbe  dans  ses  profendeu^^  des^aàn- 
tités. énormes  decaloriquéravant  qtfe  sa  surfisicé  a'échauflb. 
et  puisse  par  conséquent  augmenter  la  tenipérature^  4e 
Fairqui  repose^ur  elle.  L'élévation  plus  ou taotusf  grande 
des  terrains  au-dessus  du  niveau  de  la'mei*,  les  chaliles 
de  montagnes  qui  les  abritent  des  vents'  froids'  ou  doft 
vents  chauds»  font  quci  leur  température 'eM  trèa-dif^ 
férente  de  ce  qu'elle  devrait  être.  De  là  vieBodeat  les 
grandes  sinuosités  des  lignes  isotiiermes  /qui  sônl  dtiea  » 
comme  on  le  voit ,  aux  circonstances  phyaiqiiies  des  loca- 
lités qu'elles  parcourent. 

Les  mammifèi*es  e(  les  oîs^auic  ont  constaoiûienfc'uiie 
température  stable,  phis  élevée  que  celle  drfs  corp^quî 
W  environnent.  On  a  cherché  1^  cause  de  éette  kAg- 
mentation  de  chaleur  dans  les  combinaisons  chimiques 
qui  ^'opèrent  en- eux  ;  mais  aujourd'hui  que^  l'on  sali 
qu'un  fil  métallique ,  ou  qu'un  charbon  parcouru  par 
un  courant  électrique ,  {Peuvent  donnei^  dans  le  vidé 'des 
quantités  considérables'  de  éhaleur  et  de' lumière  sans 
«hànger  de  ^poids  »  sans  qui!  iie  ftsse  aucune  i^ombi  • 
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naison  chittiique  »  il  egt  bien  plus  naturel  de  penser  que 
ce  surcroît  de  température  est  dû  à  rélectrieité  en  mou-' 
▼ement.  Quand  la  chaleur  animale  tend  à  devenir  su- 
périeure à  ce  qu'elle  doit  être  pour  le  libre  ^ercice  des 
mouvemens  vitaux ,  la  transpiration  cutanée ,  en  formant 
de  là  vapeur ,  qui ,  pour  se  produire  »  enlève  une  grande 
quantité  de  calorique,  maintient  la  température  du  corps 
dans  les  limites  qu'elle  né  dbit  jamais  franchir.  Une 
atmosphère  saturée  d'humidité  ,  en  empêchant  le  déve* 
loppement.  de  ces  vapeurs,,  fait  éprouver  un  sentiment  de 
chaleur  débilitante  ;  et  l'homme  qui  peut  aller  dans  un 
four  chauffé  à  plus  de  cent  degrés  ,  quand  l'air  est  sec  , 
périrait  infailliblement  si  l'air  était  humide ,  comine  on 
s'en  est  assuré*  par  des  expériences  faites  sur  les  ani- 
maux. 

Lumière, De  toutes  les  parties  de  la  physique  celle 
qui  présente  le  plus  d'attraits  est  sans,  conh*èdit  l'étude 
de  la  lumière.  Décomposée  par  le  prisme ,  elle  se  résout 
en  une  multitude  de  rayons  de  nuances  variées  ,  parmi 
,  lesquelles  on  distingue  sept  couleurs  prinèipales.  L'image 
du  soleil  ;  ainsi-  réfractée ,  porte  le  nom  de  spectre  so- 
laire ,  et  présente  évidemment  des  rayons  colorans  ,  des 
rayons  calorifiques  et  des  rayons  nommés  chimiques, 
parce  qu'ils  semblent  produire  exclusivement  les  com- 
binaisons chimiques  attribuées  à  la.  lumière. 

L'oBir*  de,  l'homme  et  des  animaux  est  un  admirable 
instrument  d'optique  parfaitement  approprié  aux  besoins 
de  chaque  espèce.  Considéré  avec  soin  il  présente  la 
réunion  de  toutes  les  perfections  que  les  instrumens 
créés  par  la  main  des  hommes  ne  peuvent  offrir  que 
séparément^  C'est  en  étudiant  l'œil  humain  et*  voyant  la 
netteté  avec  laquelle  les  couleurs  se  conservent  dans  la 
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vision,  qn^Euler  deyina  la  possibilité  des  lunettes  achro- 
matiques, réalisées  depuis  par  Dollond.  Et  si  l'on  avait 
fait  attention  que  l'œil ,  par  la  situation  de  la  pupille  dans 
l'intérieur  de  soapremier  milieu  réfringent ,  est  exempt  de 
toute  aberration  de  sphéricité ,  on  aurait  été  conduit 
directement  à  la  construction  de  ces  loupes  qui  portent 
un  diaphragme  dans  leur  intérieur ,  et  qu'on  nomme 
périscopiques ,  à  cause  de  la  grande  étendue  de  champ 
qu'elles  permettent  d'embrasser.  Résultat  très-impor- 
tant ,  puisqu'il  permet  d'amplifier  considérablement  le 
pouvoir  grossissant  des  microscope»  et  de  reculer  de  plus 
en  plus  les  bornes  de  l'univers  visible. 

Si  l*examen  attentif  dô  Fœil  a  fait-  faire  ces  décou- 
vertes importantes ,  Tétude  approfondie  des  autres  sens 
dans  l'homme  et  dans  les  animaux  donnerait  aussi  des  ré- 
sultats utiles;  la  forme  si  soignée  du  labyrinthe  de 
l'oreille ,  et  le  mécanisme  des  osselets  de  l'ouïe  a|»preB- 
draient  probablement  l'art  de  propager  et  de  recueillir 
les  sons  ,  et  l'organisation  si  délicate  de  la  trachée  des 
oiseaux ,  l'admirable  construction  de  leur  glotte  et  de 
leur  double  larynx ,  olSrirait  le  modèle  de  nouveaux  ins  - 
trumens  harmonieux. 

Cette  légère  esquisse  des  parties  les  plus  intéressantes 
de  la  physique  médicale  est  sans  doute  bien  incomplète; 
mais  elle  doit  suffire  pour  réveiller  dans  l'esprit  de  nos 
lecteurs  l'amour  de  cette  science  dont  la  médecine  peut 
tirer  de  si  grands  avantages.  L'ouvrage  de  M.  Pelleta  n, 
^rit  d'un  style  aussi  clair  que  rapide  ,  et  qui  présente 
nettement  l'état  actuel  de  la  physique  ,  sera  donc 
accueilli  avec  plaisir  par  tous  les  médecins  jaloux  de 
n'omettre  aucun  des  moyens  de  reculer  les  bornes  de 
l'art  le  plus  utile  à  l'humanité.  AndrieiJx. 
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TBAiTé  sur  ies  DenU  huînaines^  par  M.  Lemaibe,  chir 
rurgien  dentiste.  (  2"  et  3"  vol,,  Pattioiogie.  )  (1) 

'{)aii6  lé  preùiîer  vofuine,  qui  traite  de  la  physiologie 
dés'déntft  de  rhomine,  M.  Lemàire  à  prétendu  qu'une^deiît 
était  (ioiûposée  de  deux  portions  bien  distinctes ,  d'une 
pàr£  la'  couronne,  et  de  Fautre  la  racine,  adhérentes 
seulement  et  nùn  continues  avec  le  corps  de  la  dent. 
J'ai  indiqué  ,  dans  un  article  iùséré  dans  là  livraison 
deseptembi^e  (  1^2*2  )  de  la  Revue  médicale,  à  l'aide 
de  quel  procédé  il  était  pôs&ible  de  "se  (Sonraincre  qu'il 
n^y  avaiVau  cputraire  entre  ces  de\ïK  parties  aucune  ligne 
de  démarcation/  M*  Lemair^  ajoutait  que  la  couronne 
était  déiQuée  dé  toute  espèce  de  sensibilité ,  tandis  que 
la  racine  en  avait  beaucoiip  :  je  crois  avoir  suffisam- 
ment réfuté  cette  proposition. 
Dominé  par  cette*  idée ,  M.  Lemaire  s'écrie ,  dans  lé 

deuxième  volume  r  «  Félicitons-nous  de  Ce  que  les  coù- 
rotinés  dé  nos  dents  soient  des  substances  entièrement 
inorganiques!  »  Nous  sommes  eilcore  loin  de  partager 
cette  opinion;  que  des  faits  pathologiques  démentent 
à  chaque  instant.  Est-il,  en  efTet,  raisonnable  decon- 
cévoit* qu^un  organe  soi(  inerte,  quand  il  est  susceptible 
de  se  conserver  inrtac^  pendant  une  longue  suite  d'années, 
fié  devenir  malade ,  de  se  guérir' spontanément,  dé 
cbiinrger  éé  couleur ,  seloA  l'état  de  la  santé  de  l'indi- 

yldn  ,  de  redevenir  ii  son  état  primitif  avec  la  guérîson  ? 

-»  ■  .r,.., '..    •  ■■ '. . : . ■  ^  .  , u 

(k)  3  YijL  iuS".  Parîf ,  i8»4*  ob««  Q»bon  et  C^*.,  libn^Uet.  Prif  , 
i3  fr. 
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9tf  chose  biea  plù$.  peaiffrqaftMe  encore!  quand  il  est 
sasceptible  de  s'injecter  de  sang  dans  let  morts  par  as- 
phftie»  soit  par  submersion,  soit  par  strangulation. 
J'ajouterai  qu'il  arrive  quelquefois  que  nonrseulem<ent 
la  substance  osseuse  de  la  couronne ,  inais  l'émail  loi-^ 
même,  notanim«nt  dans  le  catarrhe  buccal  chronique 
et  le$  fièvres  muquenses,  ou  quand  il  a  été  entamé  par 
h  Itme»  derient  sensible  et  tell^oienl  sensible ,  que  le. 
plus  léger  frottement  de  la  langue  ocoasion^e  des  douleiffi^ 
intolérables.  Mais  M.  Lemaire,  n'ayant,  égard  à  aucune 
de  ces  considérations ,  veut  que  la  carie  des  dents  ne  soit 
jamais  que  le  résultat  d'une  dtaolution  ou  d'une  cfea* 
Éruotwn  miewûque  et  chimique ,  qu'il  désigne  sous  le 
tkom  d^oxidéitiaii ,  dont  le  principe  est  toujours  estérieur* 
Il  suffit  d'opposer  à  cette  hypothèse  l'I^stoire  des  dénia 
artificielles^  En  e0et ,  les  dents  artificielles  humaines  doal 
on  se  sert  pour  remplacer  celles  qui  manquent,  sont 
des  corps  de  même  nature  que  les  dents  qui  resl^Rti'à 
l'individu ,  et  soumis  dans  la  houche  aux  même*  cMsea 
destructives.  Gqiendant  on  peut  dire  à  priori  ce  qili  ai^ 
rivera  à  leur  égard ,  c'est-à-dire  le  changement  de  cqidh 
leur»  le  ramollissement  tot^  de  la  substance  ossoose, 
qui  devieiit  spongieuse ,  etc.  ;  tandis  que  la  couronne  des 
autres  dents ,  que  j'aj^Uerai  vivantes,  pourra  être  at 
taqnée  par  la  carie  ou  restera  dans  un  état  de  santé* 
Comment,  et  pour<pioi  deux  oorps  inoi^niques  et  ab- 
solument de  même  nature ,  placés  dxàê  les  mêmes  cii«r 
CQUatàocias,  se  comporteraient- ib  diittremment?  C'esi 
q0»  l'un  est  mort,*  et  que  l'antre,  plein  de.  vie.  malgié 
la  théorie  de  M.  Lemaire,  reçoit  des  sucs,  nutritifc  q» 
In  maîniieoaent.  dans  son  état  d'intégrité,  etqueeeltt^ 
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vitiilité.dont  il  jouit  l-exposé  naturellement  aux  maladie» 

propres  à  son  tîissb.     '    . 

M'.  Lemaire  préitend  quelles  racines  des  den^s  ne 'sont 
jamais'  frappées^  de  carie.  '  Gomment  appeUera-t^il  ce 
travail  particulier  qui  s'opère  »  et  qui  agrandit  quelque- 
fois le  castal  dentaire  au  point  d'en  rendre  les  parois 
aussi  minces  que  du  parchemin?  Sous  quel  nom  dési- 
g4iera-t-il  cette  maladie  qui  ramollit  la  substance  osseuse 
de  la  racine  après  lui  avoir  imprimé  une  couleur  noi- 
râtre ,■  accompagnée  d'un  ichor  fétide  analogue  à  celai 
qlii  résulte  de  ia  carie  de  la  couronne  ;  fit  cette  desfruc-^ 
tion ,  qui  mine  peu-à-peu  et  d'une  manière  irréguKère 
leur  extrémité  gingivale  ,  de  façon  à  les  raccourcir  ou  à 
les  ééfaancrer  à  un  point,  tel  ,  qu'il  ne  reste  ,  après  un 
certain  temps  ,  que  de  petits  fragmens  dont  la  nature  se 
^ébarrasseseiile  ouqu^on  enlève  sans  difficulté  ?  Se  sont- 
elles  détruites  par  anneatia?/ ainsi  qu'elles  sont  formées, 
comme  le  pense  l'auteur;  mais  la  raciùe  d'une  dent 
n'est  pas  formée  d'anneaux  /et  on  peut  s'en  convaincre 
en  faisant  ramollir  une  dent  dans  Tacide  hydro-chio- 
riqùe'  étendu  d'eau.  Cette  préparation  donnera  la  fa- 
cuUé  d'en  suivre  les  fibres  longitudinales  ,  si  on  a  la 
précaution,  ainsi  que  l'a  indiqué  M.  le  docteur  Dela- 
barre ,  de^  fendre  la  racine  et  de  la  disséquer  par  la 
surface  interne.' 

L'auteur  nie  l'existence  de  l'appareil  absorbant /admis 
pour  la  destruction  des  racines  des  dents  de  la  première 
dentition,  et  it  fonde  son  opinion  non  sur  les  faitsVtnais 
sur' cette  hypothèse  :  «  Que  s'il  existait  réellement,  il  agi- 
rait avec  autant  d'énergie  sur  les  couronnes  des  dents 
"permanentes  que  sur  les  racines  des  temporaires  ,  puis-* 
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qu  il  serait  en  contact  avec  les  unes  aiusi  bien  qu'avec 
les  autres  »  et  que  s(A)  unique  vertu  devrait  être  celle 
d'absorber. 9  II  est  aisé  de  voir  que  M.  Lemaire  à  oublié 
que  les  dents  de  la  seconde  dentition  se  trouvent  cha- 
cune isolées  dans  les    alvéoles   qui  leur  sont   propres  ; 
qu'elles  sont/ en  outre»  recouvertes  des  membranes  où 
elles  se  dévelqpjpent ,  qui  les  garantissent  de  toute  at- 
teinte ,  et  que  cet  appareil  absorbant  »  créé  pour  une 
fonction  utile ,  n'a  pas  été  destiné  à  nuire  aux  dents  perma- 
nentes ,  ce  qui  n'a  cependant  pas  malheureusement  tou- 
jours lieu  »  puisqu'il  arrive  quelquefois   que  la   racine 
d'une  dent  de  remplacement  se  trouve  absorbée  comme 
celle  d'une,  dent  de  lait.  Il  est  impossible  d'expliquer 
comment  s'opère  la  destruction  de  la  racine  de  la  dent 
teniporaire  y  par  la  pression  qui  n'existe  pas  /  et  qu'il 
esrt  impossible  d'admettre  »  puisqu'il  n'y  a  pas  de  copkact, . 
iainsi  qu'on  peut  s'en  convaincre  sur  le  vivant ,  et  encore 
mieux  sur  le  cadavre  ,  entre  la  racine  de  la  dent  cadu- 
que et  la  couronne  de  la  dent  »  permanente,  renfermée 
dans-la  matrice  dentaire  ;  ces  deux  parties  sont  toujours 
séparées  ,  et  c'est  dans  leur  intervalle,  en-dehors  de  la 
lame  externe  de  l'enveloppe  de  la  dent ,  qu'on  rencontre 
une  espèce  de  bourgeon  charnu,  vasculaire,  qui  doit  seul 
avoir  le  mérite  de  l'absorption.  S'il  en  était  autrement , 
comment ,   par  exemple ,  une  molaire  de  lait  pourrait- 
elle  être  régiilièrement  absorbée  jusqu'à  son  collet ,  qui 
.présente  une  circonférence  d'une  certaine  étendue ,  par 
la  pression  d'un  des  tubercules  le  plus  saillant  d'une 
.  bicuspide  •  qui    n'ofire  qu'un    diamètre  inappréciable  , 
seul  point  de  la  dent  avec  lequel  la  couronne  pourvait 
se  trouver  en  rapport  lorsque  le  remplacement  a  lieu  ? 
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Ce  fait  mairie) ,  que  toiH.Ie  monde  peut  vérifier,  tufiit! 
pour  çopvaiuore  le  moins  clairvoyant. 

M.. . Ipooiaira    dit. que  le  tartre  ou.  calcul  buccalest 
UM  .produit  des  glandes  sali vaires^puiaqu^il  en  a  trouvé  ,. 
4H^ilr»  les  matériaux;  :dana  la  salive.  D'aprèa  leg  espé- 
rî^uc^^a  de  M..  Dupuy  »  d'Alfort ,  ja  salive^parotîdieane^ 
^cueillie  4ireQ|eGaeat ,  ne  contient  pas  un  atome  de 
ipiltièpe.Gateaire,»  et  ce  a'<est  qu'aprèa  qu'elle  s'est  mé^ 
lapg^e  avcfcb muciia de  la  bouche  qu'on  ea  rencontre. 
XfO  docteur  Delahapre^dana  son  Ti^jt^  mU  la  deuaUènM 
D^ntitwfii  regarde  le  calcul  buccal ,  ainsi  que  tous  ceux 
qu'on  rencoBtrOv  dans  Téconomie  animale ,  comme  le  ré- 
sultat 4!\xi\e  exiialatioû  accidentelle  des  capillaires  san- 
guto^.  ll^me  parait  intéressant  de  fixer  l'attentiondes 
[^byjiologistessurcet  objet;  et  cetjtequestiop  me  semble 
l^ne^qu^  c^oluo  dVv^nce  i»  quand  on  pense  qu'aussitôt 
qiie.lpsniep^branies  muqueuses  deia  bouche  soni  irritées^ , 
Iça.  d^uts  se.  couvrent  de  tartre ;c  que. les  cystites  softt 
fWtuv^Ot,  suivies,  de  la  pierre»  et  que  les  ooncrétioiis. 
IroMYées.  daps^  ^9  articulations^  des  gouiteu  sont  le 
véittltat  dç  l'i^e^tioA  plu&  00  moins  aigu^  4ont  elles, 
sputl^sii^^^ 

.  M.^.Leinaire^  blâmée ^  o^  ne  sait  pourquoi,  les  auteurs^ 
^i  ,çxk%  cherché  k  enrichir  la  séméiotique ,  eo  portant 
leijirs,  ri9gat4s  verjs  roi^ne  qui.  nous  occupe  ,  et  4'ee 
avoir  tiré  d^  ôviuoti^na  qui  peuvent  tourner^  axi  profit 
de  }a ,  scieinçe.  Bauedfil  >  Jourdan.»  Biahon,  Laforgue, 
])i|vi4  «  QeUbari?e,  et  des  médecins  fort  distingués  ^ 
a'p^tpas  dédaigpé  de  fr'y  arrêter.  Ne^voit-^o  pas  dans 
1^»  m^eilleur^  ouvrage»  de  .niédçciiie  rapperterqtie  les 
df^Qjksdes  pbthjsiquei^  soetblanches,.  transparentes,,  ele.  f. 
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Quai  est  le  naatif  qui  eoipécheTait  l'ôsprit  d'observatiba 
4'étendre plu9  loin  ^es  découvertes',  et  de  fournir  de 
liouyeaux  iûdjcespour  aider  ie  diagnostic  du  médecin. 
Au  résumé^  cet.  ouvrage  r^fei<me  des  explieatioos  asset 
ingénieuses,  maisifui  ne  j»atisfontiiuUemejit  l'esprit.  M.  Le- 
m^re  i^ime.  les  kypotI|èses ,  et  piour  leur  d&Bûeruii  aur 
de  vérité ,  il  .|;&che  de  faire  plier  les  &ilis'  à  ses  explie*- 
tious.  Ce  travail  contient  eepetidaot  d'utiles  diservationt, 
ist  I'qji  serait  tenté  d'étre'plus  indulgent  envers  Tauteup» 
^'il  était  moins  injuste,  moins  aipeilie  et  moins  offensant 
isn  parUnt  de  ses  devai^ciers»  ,A.  Toibac. 


REVUE  DES  JÔURNAirX   DÉ  MÉDECINE  FRANÇAIS. 

Méfi^ir»  physiûk^i^ue&t  pathologique'  sûr  la  'vieit^ 
te$w  ;  par  M.  Bi^iiH.  «^  Elevé  dans  les  principes  de  Ja 
niédeciûe  dite  pkysiolûgifw,  j^anteur  de  ce  Ménioi^e 
croit  trottver  dans  la  nianière  dont  se  font  les  foncâond 
du  vieillard,  ta  causé  des  maladie» qm  t'affligent  et  lé 
.)«rmede  ionexisteiioe;  mai$  ici,  comme  ailleurs,  tous 
iets  eQbrts  qu'a  pu  faire  la  physiologie  n'ont  servi  qu'à 
Jftontrerson  impuissance*  Dire  que  l'elxercice  des  érganes 
en  amène  ^  fa  longue  Tusureetla  destruction  ,  c'est 
assimiler  le  corps  humain  aux  siachines  de  nos  atelieré  ] 
sané  réfléchir  qu'ici  chacten  mt  clairement  la  nature  et 
les  progrès  de  oette  usure,  tandis  qu'où  n'aperçoit  rien 
de  semblable  dans  ies^tres  vivan».  DifTéreoGe  bien  digne 
de  remarque  I  Certes  ^  il  n'y  a  point  de  physiologiste 
qui ,  à  ritispeolkmdu' cadavres  d^ du  vieillard,  puisse 
dire  si  eesinstramensent  ce^é  d'agir  perce  ^u'ik  étaient 
usés  ou  par  toute  autre  canse.  Dans  cette  incertitude , 


Digitized 


by  Google 


a84  ANALYSES    D'OUVRAGES 

tn'est-Hpas  piqs  raisonnable  de  penser  ({ue  Dieu  a  fixé  , 
dans  sa  sagesse  »  la  durée  de  la  vie  de  l'homme  ,  comme 
il  a  fixé  celle  de  tout  ce  qui  respire  ?  Mais  notre  auteur 
fait  partie  d'une  secte  plus  ambitieuse. 

Cependant  M.  Bégin  avoue  <{ue  la  mort  sénile  est  rare. 
•Presque  toujours  il  survient  une  irritation  qui  arrête 
brusquemeat  la  vie  avant  le  terme  fixé  par  la  nature. 
.Que  ne  fait  point  l'irritation  ?  Elle  est  le  principe  de 
toutes  les  maladies  de  l'enfance;  de  la   jeunesse  »  de 
l'âge  viril;  elle  l'est  encore  des  maladies  de  la  vieillesse.' 
«  L'appareil  génito-urînaire  est  un  de  ceux  dont  la  plu- 
part des  hommes  abusent  le  plus  pendant  là  plus  belle 
portion  de  leur  vie;  c'est  aussi  celui  qui  ressent   le  plus 
vivement  les  atteintes  de  la  vieillesse ,  destinée  à  présenter 
les  traces  de  tous  les  excès  des  âges  précédons.  Aussi  , 
combien  les.  catharrès  chroniques  de  la  vessie  ,  la  gra- 
velle.  Us  calculs  urinaires,  les  tuméfactions  de  la  prostate, 
les  rétrécissemens  de  l'urètre  ,  ne  sont-ils  pas  fréquens 
chei  les  vieillards  ?»  Quelle  pénétration  1  Quelle  saga- 
cité !  il  n'y  avait  qu'un  physiologiste  ,  et  un  (physiolo- 
giste de  Técole.  de  M.  Broussais,  qui  pût  voir  quelques 
rapports  entre  1,'irritation  des  reins  et  la  gra velle»  celle 
de  la  vessie  et  les  calculs  urinaires  ;  lui  seul  pouvait 
oublier  que   les  enfans  ,  dont  les  oi^anes  génitaux  ni 
urinaires  n'ont  >  pas  encore  été  fort  exercés ,  sont  ce- 
pendant aussi  sujets  à  la  pierre  que  les  vieillards. 

Les  considérations  auxquelles  l'auteur  s'est  livré  dans 
ce  Mémoire ,  ne  lui  paraissent  ni  spéculatives  ni  sans 
utilité  pour  la  pratique.  «  Au  lieu  de  vouloir  guérir  et  re- 
devenir aussi  dispos  que  dans  le  jeune  âge ,  le  vieillard , 
dit-il ,  doit  savoir  vivre  avec  ses  maladies  ,  car  'elles  sont 
sans  remède.9  (  Journal  CtmipL ,  août  i424*  ) 
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If  Vie  $ur  F  emploi  de  la  keltadone  contré  Ui  conta- 
gion dô  la  scarlatine;  par  le  docteur  Koreff,  profes-' 
seur  à  I^Uoirerisité  de  Berlin.  —  Bien  des  gens  croient 
qu'on  doit  proportionner  la  dose  des  médicamens  à  L'in- 
tensité des  maladies;  cependant  Hahnemann  a  prétendu 
qu'il  était  souvent  dangereux  de  se  conformer  à  cette 
règle  ,  et  que  la  plus  petite  quantité  d'un  remède  ap- 
proprié suiSt  pour  triompher  d'une  maladie  »  comme 
il  suffit  d'un  atômei  de  fluide  vaccin  pour  reproduire 
la  vaccine.  Le  même  auteur  soutient  que  les  maladies 
se  guérissent  par  des  remèdes  susceptibles  de  produire 
des  phénomènes  analogues  aux  symptômes  qui  les  carac- 
térisent; mais  cette  opinion  ,  toute  paradoxale  qu«'elle 
paraîtra  ,  n'est  pas  du  moins  dénuée  de  tout  fonde- 
ment. Il  y  a  des  médicamens  qui  commencent  par  exa- 
gérer le  mal  avant  de  le  guérir;  tel  est,  par  exemple, 
le  soufre  dans  les  affections  cutanées.  Tous  ceux  qui  ont 
fait  usage  de  cette  substance  savent  qu'elle  produit 
d'abord  un  surcroît  d'irritation  à  la  peau,  laquelle  s'éva^ 
nouit  ensuite  avec  la  maladie  principale ,  en  continuant 
le  même  moyen.  En  conséquence  ,  Hahnemann  ayant 
observé  que  la  belladone  détermine  des  rougeurs  à  la 
^  peau  et  quelqu'autre  symptôme  analogue  à  ceux  de  la 
scarlatine,  s'imagina  qu'elle  devait  être  fort  efficace  dans 
cette  maladie.  Telle  est  la  base  de  son  système.  J'ai  cm 
devoir  la  rappeler  ,  parce  qu'on  a  dit ,  avec  raison ,  que 
la. théorie  d'un  auteur  donne  souvent  la  mesure  du 
degré  de  confiance  qu'on  doit  avoir  dans  les  résultats  de 
sa  clinique.  Toutefois  l'expérience  seule  a  le  droit  de 
prononcer  sans  appel  (  1  ) . 

(i)  Voyez  la  Glioiqué  de  M.    le  professeur  Laennec  dans  la  Revue 
Médicale  (mai  i8a4)  y  pag^.  180. 


Digitized 


by  Google 


iiae  ANALYSES  D'OUVRAGES 

.    Mi  koidFimvaitqiie  fifalinetiDàtiil  avait  proposé  là  Jdel- 
ladraa  coiDJOBe  un  préèepv^atif  dé  làsk^'arlatiiié,  CT>mparàbIé 
à  celui  dé  la  vaccine  cootre  la  pétite-vérole  ;  maîÀ  il 
avait  peu  d&.  confiance  dans  cette  découverte»  lorsqu'elle 
lui  fat  confinnée  par  lé  célèbre  Sœmniering.  «  La  scar- 
latine »  a'ccompegnéedea  phis  funestes  sympfftmes,  exer- 
çait alora  des  ravages  presque  liu^st  meurtriers  que  le; 
iLjfkm^cotktBf^imx.  J'eus  alors»  poiui^  là  première  fois  » 
le .  bonheur  do  garantir  '  de  cette  terrible   contagion 
prâsqto  toutes  (tes  personnes  qui  prirent  dé  ta  belladone 
avec  uii  peu  de  suite»  et  il  eâ  est  plusieurs  milliers. 
Depuis  ce  temps^là ,  je  n'ai  pas  perdu  de  vue  cette  dé- 
couverte» qui  devient  d'autant  plus  pi^écieuse  que  lascar- 
^Uttine  a  gagné  depuis  trente  aâs  »  en  violence  et  éii 
étêindiié»  beaucoup  de  pays  »  et  j'en  ai  constamment  ob- 
tenu le  même  effet  dahs  lés  diffiirens  climats  et  dans  les 
^îdéaiiea  d'un  caractère  tout  opposé.  Beaucoup  d'au- 
tres médecins  ont  paiement  confirmé  l'efFét  préservatif 
de  cette  plante  ;  et  les  journaux  aliemànds  sont  remplis 
de  preuves  loumalrères  d'un  bienfait  qui  égalé  »  poui^ 
beaucoup  de  contrées'  »  celui  dé  la  vaccine.  » 

On  se  sert  indistinctement  ^e  la  poudre  ou  de  l'extrait 
de  belladone;  à  la  faible  dosé  d'une  fraction  de  ^ain 
tous  les  jours  (i).  *  > 

.«  Nous  avo0s  constamment  observé»  ajoute  M.  KorefT» 
que  le  plus.intime  èontact  avec  les  malades  ne  commua 
•nique  pas  la  -  scarlatine  »  pourvu  qu'on  ait  fait  usage  de 
ce  remède  pendavt  huit  et  neuf  jours  avant  de  se  mettre 
en  rapport  avec  les  malades  »  et  qu'on  le  continue  jus- 

(i)  Voyez  dans  la    Rm/uB  Médieah   (join   iSa4)»  un  article  lur  ce 

ftti«t. 
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i|ti*à''i*épûiiu6  de  la  desqùâmmàtiôiiy  avantage  bien  pré- 
cieux pour  dés  garde84tialliidè.  »-  Journal  CwwpL  , 
juin  i824» 

Sur  CEmphi  de  Vlede  pèfOre  divér9^^ymptâm»4hia 

ttiaUsdit  vénérienne;  par  BuskBB  D^IAulb,  -^Lôsisttcc^ 

dbténus  par  M.  Goindet,  de^  retti|>Iéi  de^  Tiodé  dans  ie 

gôilre,  ont  fait  essayer  cette  siilystâDC»  contre  .les  ta-^ 

meurs  scrophulèuses*  L'anaiogie  d(ss  bulboiis  vénérien» 

arec  les  tumeurs  scrophuletises  l&a!t  a  hii  àp.pUqisBr  Je 

ih  ême  moyen  ;  et  d'analogieen  analogie^  M.£usèbe  Dosâtle 

a  été  conduit  à  en  étendre  l'usage  aus^en^rgemènsirAr*- 

niques  des  testicules.  A  la  vérité ,  i^  ne  peut  encore  oiler 

cpie  trois  &Its>  et ,  dan»  tous^  rengorgemeai  desleséioùlea 

avait  succédé  à  la  suppression  de  la  blenBerr]iagie».'Cbes 

le  sujet  de  k  première  ôbserTattoa>  la  maladie  delait 

d'environ  quinze  m^;cliee  le  second»  elle  «l'était  f^ojat 

chronique  »  puisqu'elle  a'eiiistaitque  depuis  quinae  yimf»  : 

chez  le  troisième  la<  date  n'est  pas  indiquée  ;-  mcas.'llsi  ^  ' 

tumeur  était  sans  doute  bien  peu  considérable»  puisque 

le  malade  ne  demandait  des  conseils  que^  pour  un  reste 

de  blennonrhagie ,  et  n'aurait  probableoùôpt  pas  parlé 

d'autre  chose  si  M.  Des^lle  n'eût  pris  l'inilic^ive. 

Après  l'applicatibn  de  quelles  sangsues  il  «lit  ses 
malades  à  l'usage  de  la  teinture  d'iode  à  l'intérieur  et 
des  frictions  sur  la  partie  malade  avec  l'hydriodate  de 
potasse  incorporé  dans  Taxonge  :  le  succès  ie  plus  co^i- 
pletcouromia  cette  pratique.  Ce  o'e$t  pas  lassez,  pour 
croire  que  M.  Desalle  propose  l'iode  conime  le  spécifique 
des  engorgem^ns  chroniques  du  tesiici^e.  Les  &ita  q^'ii 
rapporte  ne  sont  point  assez  nombreux  ;  la  date  de  là 
maladie  est  ou  trop  récente  ^  eu-  trop  -mal  déterminée , 
pour  )ustifier  dépareilles  prétentions;  mais  il  croit  avoir 
entrevu  une  nouvelle  application  de  l'iode ,  et  il  fait  part 
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au  puUic  de^es  essais  et  de  ses  espéranees.  (  Journal . 

campléinefU*  ,^^i.  1894*  ) 

De  CInfluencé  de  la   Vaccine  sur  la  mortalité  à 
Berlin;  par  J.  Louts  Casper.  —  Dans  l'impossibilité  de 
nier  les  ?ertud  préserratives  de  la  vaccine,  ses  détracteurs 
se  complaisent  à  répéter,  que.  si  elle,  garantit   de  la 
petite-vérole»  elle  expose  à  d'autres  maladies ,  ou  rend 
celles  auxquelles  les  enfans  sont  naturellement  sujets 
plus  graves  et  plus  dangereuses;  en  sorte  qu'elle  n'exerce 
réellement  aucune  influence  sur  la  population.  Watt  a 
compulsé,  depuis  1783  jusqu'à  i8i3,  les  registres  mor-: 
tuaires  de  Glascow,  et  il  dit  s'être  assuré  que ,  dans  cette 
période  de  trente  années,  dpi^t  la  moitié  au  moins  ap- 
partient à  la  vaedne,  la  mortalité  des  enfans  âgés  de 
dix  ans  est 'demeurée  à-peu-prèsla  mjême,  les  enfan»  de 
cet  âge  qui  mouraient  autrefois  de  la  petite-vérole  étant 
morts  de  la  rougeole  ou  d'autres  maladies  propres  à 
l'enfance.  Fort  du  témoignage  de  Watt ,  M.  Sainte-Marie , 
de  Lyon,  borne  l'utilité  de  la  vaccine  à  ménagera  l'État 
une  population  plus  brillante  en  |a  préservant  de  la 
petite-vérole.  Je  n'ai  pu  mie  procurer  l'ouvrage  dn  mé- 
decin anglais;  mais  M.  Yillermé ,  plus  heureux  que  moi ,. 
l'a  lu  avec  soin  ;.  il  en  a  refait  tous  les  calculs ,  et  m'a 
assuré  qu'il  s'y  était  glissé  une  erreur  tout  au  préjudice 
de  la  vaccine  :  on  aura  d'autant  moins  de  peine  à.  le 
croire,  que  les  calculs  de  Watt  ne  sont  nullement  d'ac- 
cord  avec  ceux  d'autres  médecins.  Je  ne  suivrai  point 
M.  Casper  dans  tous  les  détails  de  son  Mémoire;  mais 
j'ai  l'honneur  de   connaître  l'auteur,  et  j'ose  garantir 
l'exactitude  de  ses  corollaires. 

'  <t  1°.  Autrefois,  la  variole  enlevait  du  douzième  au, 
dixième  de  la  poplulàtion. 

»  2".  Jadis,  à  Berlin,  sur  douze noMvéntiTiVîs ,  il.eapé- 
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rbsait  uo  de  la  petU^-véroIç;  Aujourd'hui  il  n'^a  meurt 
plus  qu'un  5ur  cent  seLçe  par  1^  même  causer 

B  3*.  Les  maladies  du  bas-âge  sont  plus  communies 
qu'avant  l'introduction  de  la  vaccine,  parce  que  le 
nombre  des  enfans  qui  survivent  est  plus  ^considérable. 

B  4''*  Autrefois  ces  maladies  tuaient  trente-neuf  enfans 
sur  cent,  et  aufourd'hui  elleâ  n'en  font  plus  jpérir  que 
trente-quatre;  de  sorte  qu'avant  L'introduction  de  la  vac- 
cine il  périssait  cinquante  et  un  enfans  en  bas  âge*  sur 
cent,  au  lieu  qu'il  n'en,  meurt  plus  maiotenant  que 
quarante-trois.  Il  y  a  donc^  diminution  sensible  dan»  la 
mortalité  ^armi  les  enfans  en  bas  âge. 

»  5"".  Ett  général ,  autrefois,  il  mourait  un  habitant  sur 
vingt-huit  ;  aujourd'hui  il  n'en  périt.plus qu'un  sur  trente- 
qilatre.  Il  y  à  doinc*  diminution  sensible  dans  la  mortalité 
générale,  b  (  Journal  compL  ,  Sept.  i8a4*  )  ' 

.  Observations  pour  servir,  à  C histoire  dfis  hypersar^ 
coses  du  cœur  ;  par  F.  Lj^lbh  and.  — ^.Ces,  observations* 
sont  au  nombre  de  trois.-  La  première  et  la  seconde  ont 
pour  sujets  deux  demoiselles,  dont  l'une  était  mal  réglée  y 
et  dont  l'autre  avait  une'suppnession  depuis  huit  ans.  Il 
y  avait  de  plus  chez  cette  dernière  une  tuméfaction  con- 
sidérable d'un  genou  et  des  fluxions  ambulantes.  .Toutes 
deux  présentaient  des  symptômes  d'une  lésion  organique 
du  cœur;  mais  M.  Lallemand,  considérant,  d'une  part, 
leur  ordre  de  succession ,  c'est-à-dire  qu'ils  n'avaient 
commencé  à  se  manifester  que  dès  la  diminution  ou  la 
suppression  des  menstrues;  et  de  l'autre,  que  les  bat- 
temens  du  cœur ,  quoique  forts ,  étendus ,  fréquens , 
n'olSraient  aucun  bruissement  appréciable  au  cylindre, 
M.  Lallemand  crut  pouvoir  conclure  que  les  symptômes 
d'anévrysme  tenaient  à  .un  état  pléthorique  dépendamr 

Tome  IV.  Novembre  i824»  »9 
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meot  de  TinsuiSsance  de  la  menstruation.  En  consé- 
quence ^  il  prescrivît  :  l^  trois  jours  avant  chaque 
ëpoque  menstruelle,  six,  neuf,  puis  douze  pilules  de 
içhue et  d'aloës , .  de  deux  grains  de  chaque  substance» 
à  prendre  en  trois  fois;  a**,  aussitôt  que  les  règles  au- 
raient cessé ,  quinze*  ou  vingt  sangsues  à  la  Vulve.  Tel  fut 
l'effet  de  ce  traitement ,  qu'au  hout  de  iqùelques  mois 
les  règles,  devenues  plus  abondantes ,  reprirent  leur 
cours  naturel ,  et  les  symptômes  dé  lésion  organique  du 
cœur  se  dissipèrent. 

Ces  observations  sont  intéressantes  sous  plus  d'un  rap- 
port. Certainement  des  médecins  moins  attentifs  auraient 
pu  croire  à  une  lésion  organique  du  ccèur;  et ,  en  effet, 
plusieurs  avaient  déjà  commis  cette  erreur.  On  a  vu  sur 
quels  signes  M.  Lallemand. s'était  trouvé  conduit  à  penser 
que  les  symptômes  d'anévrysme  dépendaient  d'un  défaut 
d'harmonie  entre  la  quantité  de  sang  à  faire  mouvoir  et 
la  force  du  cœur;  l'issue  de  ces  affections  ne  peut  laisser 
aucun  doute  sur  la  justesse  du  diagnostic.  Quant  au 
traitement ,  le  plan  en  est  bien  conçu ,  les  moyens  ))ien 
choisis  :  en  fixant  i'admîTnistration  des  pilules  aux  trois 
jours  qui  précédaient  l'éruption  menstruelle ,  le  médecin 
se  conformait  heureusement  aux  intentions  de  la  nsiture; 
il  en  satisfaisait  les  vœux  par  l'application  des  sangsues , 
en  même  temps  qu'il  prévenait  les  inconvéniens  qui 
jauraient  pu  résulter  de  la  congestion  sanguine  appelée 
ffur  la  matrice  par  les  emménagogues.  (  Archives  géné- 
rales de  Méd, ,  août  1824*  ) 

ExempUê  d*Vlcères  vénériens ,  regardés  d^abord 
comme  cancéreux ,  dont  la  vraie  nature  a  été  reconnue 
plus  tard,  et  qui  ont  été  guéris  par  les  préparations 
mercurielles  ;  par  M.   CnAUFPABD ,  médecin  en  chef  de 
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l'Hôtél-Dieu  d'Avignon.  —  Le  titre  seul  de  cô  Méqioit*e 
indique  assez  quel  en  est  l'objet.  Ghea^in  faisant»  l'au^ 
teur  rapporté  brièvement  Tbistoire  d'une  femme ,  de 
mœurs  suspectes  »  qui  présentait  tolis  les  symptômes  d'un 
8<{uirrhe  utérin  :  élanoemena  dans  la  vulve ,  pesanteur 
douloureuse  de  la  matrice ,  fréquentes  envies  d'uriner 
avec  dé  violentes  épreintes;  titilla tibn  continuelle  du 
fondement;  perte  tantôt  blanche ,  tantôt  rouge »•  toujours 
sanîeuse  et  fétide.  Quoiqu'elle  eût  subi  à  deux  reprîses 
un  traitement  mercuriel»  M.  Chauffard  pensa,  avec 
raison  ,  que  cette  femme  n'ayant  pas  cessé  de  s'i»poser 
à  l'infection  y  la.  maladie  de  l'utérus  .pouvait  »  en  très-  . 
grande  partie  ,  être  entretenue  par  le  .virus  vénérien  »  et 
la  mit  à  l'usagé  des  pilules  du  docteur  Double.  (  Extrait 
d^ aconit  Napeï,  un  scrupule;  sublimé  corrosif ,  deux 
grains.  Pour  vingt  pilules.  )  Elle  consomma  peu  à  pea 
trente  grains  de  sublimé.  Elle  ne  f*e8sent  aujourd'hui 
de  ses  anciens  maux  qu'une  pesanteur  très-peu  iacom-^ 
inode  è  laquelle  elle  s'est  même  habituée* 

M.  Chauffard  termine  cette  histoire  en  faisant  6b  ^ 
server  qu'il  a  réussi  qui^tre  fois ,  à  l'aide  des  pilules  de 
mercure  et  d'aconit,  à  suspendre  les  progrès  du  squirrhë 
de  l'utérus. 

Envoyé  à  la  Société  de  Médecine  de  Paris ,  le  travail 
de  M.  Chauffard  a  été  Tobjet  d'un  rapport  de  M,  Cullerier, 
dont  je  transcris  ici  la  plus  grande  partie ,  persuadé  qua 
les  lecteurs  de  ce  journal  la  verront  avec  plaisir.' Placé 
i  la  tête  d'un  hospice  de  vénériens,  l'opinion  de  M.  CuU 
lerier  est  sans  doute  d'un  autre  j^oîds  -({[ue  celle  d'uû 
journaliste  qui  se  fait  honneur  de  ne  pas  savoir  formuler 
une  potion  purgative. 

«  L'existence  d'un  virus  contagieux ,  à  l'aide  duquel  00 
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ajusqa-ici  expliqué  de  la  manière'  la  plus  plausible  les' 
phénomènes  de  la  syphilis,  est  de  nouveau  mise  en 
doute.  On  assure  que  les  symptômes  syphilitiques  ne 
sont  que  des  maladies  locales,  des  phlogmasies  aiguës  on 
chroniques  ,. celles-ci  y  qui  composent  ce  qu'on.appelle 
communément  syphilis  constitutionnelle  ,  n'ayant  point 
de  liaison  avec  les  premières ,  ou  plutôt  dépendant  de 
l'action  du  mercure  employé  pour  le  traitement  de  xellès- 
là.  On  pense  que  ,  dans  un  temps  où  la  médecine  phy~ 
siologique  se  propage  "de  plus  en  plus  ,  où  les  vieilles 
erreurs  tombent  devant  la  lumière  qu'elle  jette  dans 
la  science ,  un  virus  syphilitique  ne  peut  plus  être  ad- 
mis.... D'abord  ,.  on  no  voit  pas  pourquoi  et  comment 
la  doctrine  physiologique  rejeterait  le  virus  ;  car  il 
faudrait ,  je  crois  »  nier  la  contagion  et  l'inoculation  du 
mal  (i).  Or,  je  pen$e  que  l'une  et  Vautré  sont  prouvées. 
Si  on  rejette  le  mot  virus  ,  il  faut  un  autre  terme  pour 
expliquer  les  faits  ,  ce  qui  ne  fait  rien  à  la  chose.  H  est 
bien  reconnu  que  certaines  sobstaiices  de  la  nature»;  soit 
animales  vivantes,  ou  mortes  ,  soit  végétales  natives  ou 
ayant  subi  des  modifications  quelconques,  .introduites 
dans  l'économie  humaine:,  y.  causent  de^  phénomènes 
morbides  plus  ou  moins  marqués.  Que  ces  substances, 
que  j'appellerai  causes  ^  soient  désignées^ par  les  mpts 
virus  ,  poisons ,  miasmes ,  etc. ,  peu  importe,  si  les  effets 
«ont  certains ,  si  les  tissus  sont  altérés  ,  les  organes  trou- 
bles dans  leurs  fonctions.  Or ,  qui  peut  nier  que  le  prin- 
cipe syphilitique ,  quel  qu'il  soit;  quelque  nom  qu'on  lui- 
donne,  altère  les  tissus  et  trouble  les  fonctions  organiques? 

(i)  JeTaTais  cru  aussi.;  mais  je  faisais  trop  d'honneur  aux  partisans 
de  la  non-contagion  :  l'un  d'eux  a  répondu  qu'il  admettait  ja  conta- 
gion ,  quoiqu'il  n'admît  pas  de  virus. 
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»  On  fait  (dépendre  les  phénomènes  morbides  dies  exttf 
dans  les  plaisirs  vénériens  ,  et  jde  tout  temps ,  dit-oâ , 
'Ces  phénomènes  oiit  été  observés.  On  ne  peut  douter 
que  les  abus  dans  l'action  des  organes  ne  puissent  causer 
de»  accidens  quelquefois  même  très-^redou tables,  surtout' 
dans  certaines  conditions  ;  mais  ces  accidens  ne  cons- 
tituent pas  la.syphylis ,  bien  qu'ils  en  aient  l'appai^ncê. 
On  peut ,  sans  doute  avec  juste  raison  ,  penser  que  ce 
qu'on  lit  dans  la  Genèse ,  dans  les  écrits  d'Hippocrate  » 
de  Galien',  deCelse  ,  dam  Martial,  etc. ,  relativemernl 
aux  affections  des  oi^anes  génitaux ,  a  rapport  à  des 
maux  de  ce  genre;  depuis  ces  temps  reculés  jusqu'à  nos 
)ours  /  les  mêmes  causes  ont  produit  les  mêmes^  effets. 
L'erreur  vient  de  la  contusion  qu'on  a  faite  de  ces  phé- 
nomènes avec  ceux  de  la  syphilis  proprement  dite.  Pour 
que  la  contagion  virulente  ait  lieu ,  il  faut  que  l'un  dès 
deux  sexes  soit  infecté  au  moment  de  la  cohabitation, 
c'est  la  condition  de  l'infection  vénérienne;  et  ,  dans  ce 
cas  ,. l'individu  infecté  ne  voit  communément  paraître 
le9  symptômes  qu'au  bout  d'un  temps  plus  oumcnns 
long^  plusieurs  semaines ,  plusieurs  mois  après  l'infec- 
tion, lorsque  le  venin  contagieux  a  subi  une  sorte  d'in-- 
cubation  à  l'instar  des  autres  virus.  Pour  que  les  autres 
affections  se  développent ,  il  suffit  qu'il  y  ait  un  exercice 
immodéré  des  organes ,  précédé ,  accompagné  et  suivi  , 
comme  cela  a  lieu  ordinairement,  d'excès  en  tous  genres, 
ewn  Baccho  simul  F^nus  vigeti  et  ce  développement  a 
lieu  dans  les  premiers  jours ,  les  premières  heures,  quel  - 
quefois  après  le  contact.  Cette  circonstance  peut  former 
à  elle  seule  la  différence  des  deux  affections' 

B  Les  praticiens  conviennent  que  l'infection  syphilitique 
est  plus  ioiminente  lorsque  les  organes  soumis,  à  la  cao-^ 
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lagmi  Mïki  dans  un  état  d'orgasme  qui  en  augmente  la 
«ensAîlîté  ;  cette  circonstance  n'est  qu'une  condition 
plus  farorablé,  mais  non  indispensable;  le  simple  con- 
tact des  parties ,  sans  la  plus  légère  excitation ,  a  souvent 
suffi.  N'a-t-on  pas  vu»  eneflet^  l'infection  être  le  résultat 
des  baisers  les  plus*  innocens  ,  de  l'usage  des  us.iensiles 
do  ménage  servant  à  l'alioientatlon  ,  etc.  ? 

9  Gomme  lei  autres  virus  ^  la  syphilis  est  susceptible 
d^étre  iooeulée  artilSciellement.  Certains  auteurs  ont  nié 
}^  pos^ilité  de  ce  mode  detrànamission  :  Bru  ^  entre 
autres»  qui  a  &it  de  nombreuses  expériences,  n'a  pu 
obtenir  aucun  résultat.  Bosquill^  pense  que  l'expérience 
de  Hunter  n'est  nullement  concluante  »  parce  que  )e 
sujet  est  mat  choisi.  Cela  peut  être  pour  ce  cas  ;  mais 
d^auires  médecins  ont  mis ,  par  des  expériences  directes» 
la  possibilité  de  l'inoGûIatioB  de  la  syphilis  hors  de 
tout  doute.  Moi-iàême ,  fai  faitde  semblables  expi&F{euces 
sur  plusieurs  sujets,  plusieurs  ibis  sur  te  même;  toujours 
j'ai  vu  se  développer ,  dans  l'endroit  de  l'insertiop  du 
pus  syphilitique  pratiquée  avec  la  lancette  sur  le  pénis  , 
iftoit  par  piqûre,  soit  par  érosion  ,  des  ulcères  OA  tout 
semblables  à  ceux  qui  avaient  iourni  la  matière.  Trois 
élèves  de  Fbôpital  des  Vénériens  ,  préoccupés  de  l'idée 
qu^il  n'y  a  pas  de  vivus  ^  pensant  qqe  l'irritation  produite 
par  l'inoculation  devait  être  .purement  locale,  s'il  y 
avait  quelque  résultat»  ont  eu  le  courage  de  s'inoculer 
du  pus  vénérien  au  bras.  Chez  tous,  un  ulcère  a  été- la 
conséquence  de  l'opération;  cet  ulcère  a  duré  fort  long- 
temps ,  et  a  été  accompagné  de  l'engorgement  des  gan- 
glions axillaires.  Les  accident  ont  cédé  chez  deux,  aux 
moyens  antiphlogistiques  sans  mercure;  mais  qui  peut 
gatantir  leur  santé  po^ur  l'avenir  ?  Ua  autre  élèv«»  qui  a 
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t^^ii  la  même  épreuve ,  quélqus  temps  après  les  ^Irois 
premiers ,  ù'a  eq  aucune  irrrtatîon  locale;  mais  )-'âî,sa 
depuis  que  le  sujet  sui*  lequel  il  avait  pris  du  pus  avilit 
été  mal  choisi. 

^  »Pe  ces  faits  y  s'ils  lie  sont  pas  erronés^  il  &ut»  je  crois» 
nécessairement  conclure  que  le  moyen  le  plus  raison- 
nable de  se  rendre  compte  de  la  plupart  des  phénomènes 
syphilitiques  ,  c'é^t  d'admettre  un  virus. 

«La  présence  d'un  virus  ,  comme  cause  prochaine  de 
la  syphilis  ,  est,'  ce  me  semble,  indisj^ensable  pour  se 
repdre  raison  de  là  transmission  de  la  maladie  des  pèrps 
et  mères  aux  enfans,  mode  de  propagation  dont  M.  GhauT* 
fard  cite  en  note  un  exemple  bien  remarquable.  Des 
auteurs,  tels  que  Doublet /Mahon,  M.    Bertin/etc»; 
rapportent  des  exemples  de  l'hérédité  de  la  syphilis;  h 
pratiqué  en  offre  journellement  de  semblables*    .      .     , 
«C'est  encore  au  moyen  d'un  virus  qu'on  expliqueriez 
isymptômes  secondaires  de  la  syphilis  ;   mais  t^'est  icj 
qae  l'obscurité  est  gi^ande ,  c'est   ici  qu'on  peut  facile*: 
ment   se  tromper.   On  voit  quelquefois  ,  à  une  époque 
plus  on  moins^  avancée  de  la  vie  ,  dans  l'un  et  l'aatre 
sexe,  se  manifester  des  symptôines  d'apparence  syphi-^ 
litique  chez  des  individus  qui  n'ont  jamais  eu  de  symp^ 
t6mes  pHmitifs.,  tels  que  des  pustules  et  croûtes  cuta- 
nées ,  des  douleurs  nocturnes   ostéoscopes ,  des  périos- 
toses ,  des  exostoses  ,  des  ulcères  avec  carie  ,  etCi  Le^ 
préparations  mercurielles  associées  auxsudorifiques»  dont 
l'action  est   si  manifeste*  lorsque    la  syphilis  ;existe» 
échouent  complètement  alors;  elles  aggravent  le  qial  > 
multiplient  les  symptômes.  Ces  symptômes,  auxquels 
oa  à  donnéle  nom^e  pseudo-syphilis,  sont  avantageux  * 
sèment  modifiés  par  un  traitement  différent  ^Çes  ^ortop 
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d'affections ,  qu^on  rencontre  piu3  fréquemment  d  ans 
les  hdpttaùx  qQ*aiUeurs,  dépendent  souvent  des  exeès  ea 
tous  genres  auxquels  se  livrent  les  malheureux  qui  en 
sont  atteints  ;  aussi  voyons-nous  ces  malades  être  nota- 
blement soulagés  au  bout  de  peu  de  temps ,  parée  qu'ils 
ont  du  repos  et  un  régime  mieux  réglé.  Il  n'est  pas  tou- 
jours ftcilo  de  distinguer  ces  symptôme»  de  ceux  qui 
dépendent  du  principe  syphilitique  ;  il  faut  une  grande 
habitude,  et  souvent  le  traitement  est  le  seul  guide.  Les 
préparations  «ercuriellés  sont  en  possession  de  former 
la  base  du  traitement  de  la  syphilis  depuis  trois  siècles. 
Avant  Berenger  de  Carpi ,  ce  métal  était  en  usage  pour 
guérir  certaines  affections   cutanées  chroniques ,  avec 
lesquelles  on  crut  <![uejâ  syphilis ,  plus  commune  alors 
sous  la  forme  de  croûtes  et  d'ulcères,  avait  de  Tanalo- 
g.te;  Berenger  en  fit  l'application  à  la  syphilis.  L'emplm 
qu'on  en  fait  à-peu-près  généralement  depuis  cette  épo- 
que ,  lui  a  fa^t  donner  le  titre  de  spécifique.  De  nos  jours 
olQ  sait  ce  quMl  faut  peAser  de  ce  mot  appliqué  aux  mifc- 
dicamens  :  il  n'y  a  certainement  pas   de  spécifique  à 
proprement  parler ,  c*est«à^ire  ,  de  reiEiiède  qui  guérisse 
exclusivement,   toujours  et  sûrement,   une  espèce  de 
maladie  ou  de  phénomènes  morbifiques  ;  mais  il  y  a  in- 
contestablement des  médicamens  qui  <5onviennent  plus 
que  d'autres  à  telle  ou  telle  de  ces  maladies  :  le  mercure 
est  dans  ce  cas  pour  la  syphilis;  et  pourtant  il  a  été  et  est 
encore  l'objet  de  la  réprobation  d'un  certain  nombre  de 
médecins ,  qui  lui  refusent  totaleàieut  les  propriétés  qu'on 
lui  a  attribuées.   Non-seulement ,   dit-on  ,  il  ne  guérit 
pas ,  mais  encore  il  empêche  la  guérispn  et  produit  des 
âccidens  plus  graves  que  la  maladie  elle-même ,  et 'dont 
ùti  ne  peut  pas  voir  la  fin.  D'accok'd ,  cela  peut  être  ^  et 
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est  en  effet  quelquefois ,  et  dépend  de  la  manière  dpnt 
on  en  fait  usage.  S*onsuit-iI  q^i'on  doive  le  rejeter?  Ceàfi 
comme  «si  Vçn  voulait  dans  ce  temps-ci  exclure  les  sang- 
sues de  la  matière  médicale ,  parce  que  l'inflammation  à 
laquelle  on  se  propose  àe  remédier  >  marche  quelquefois 
avec  plus  de  rapidité  après  leur  application.  On  dirait 
^▼ec  raison  qin'eiles  ont  manqué  tèur  effet ,  parce  qu'on 
n'a  pas  su  les  appliquer  à  propos.  N'en  est-il:  pas  de 
même  du  mercure  ? 

»  Au  reste,  d'autres  médicamens  partagent  avecle  mer- 
cure la  propriété  anti-vénérienne  ;  et  comme  il  est  des 
individus  qui  ne  peuvent  en  aucune  maiyère  supporter 
l'action  de  ce  dernier,  saDs  qu'on  puisse  en  dire  ta  raison , 
on  peut ,  on  doit  ,  lorsque  cette  r^ugnancé  organique  a 
lieu,  recourir  aux  autres  moyens.  Il  faut  également ,  et 
d'une  manière  absolue ,  renoncer  au  mercure  ,  lorsque^ 
bien  qu^indiqiié  et  administré  avec  siiccès  dans  les  jpre- 
miers  temps  d'un  traitement  antisyphilitique  ,  il  cause 
des  irritations  vives.,  ou  lorsque  les  symptômes  ,  après 
avoir  été  avantageusement  modifiés ,  restent  stationnaires 
ou  viennent  à  empirer.  Ces  préceptes  sont  généralement 
suivis  dans  la  bonne  thérapeutique  syphilitique. 

»  Dans  notre  opinion  ,  le  mercure  est  le  meilleur  et  le 
plus  sûr  antidote  de  la  syphilis;  l'art  consiste  à  en  bien 
régler  l'emploi*  Loin  de  nuire  ,  il  produit  le  plus  grand 
bien ,  puisqu'il  débarrasse  l'organisation  de  l'action  d'un 
principe  qui  l'altérait  profondément.  On  voit  tous  les 
jours  des  malades  dans  l'état  lé  plus  afiligeant  se  rétablir 
comme  par  enchantement  sous  l'influence  de  ce  médi- 
cament. Les  auteurs  sont  pleins  de  pareils  exemples  ,  la 
pratique  en  offre  tous  les  jours  ,  et  le  cas  rapporté  par 
M.  '  Chauffard;  en  est -un  des   plus  remarquables.  En 
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votcl  UA  qui  nous  est'pàrtJGuIier»  et  que  nous  chioîsîssonsi 
parmi  beaucoup  d'autres.  Ua  taiUéur  offrait' tous  les 
symptÔQies  de  la  phthisie  :  toux ,  râlé ,  oppressiou»  cra- 
chats muqueux^  amaigrissement,,  faiblesse,  fièvre,  et 
sueurs  nocturnes ,  sorte  d'anéantissement  que  le  malade 
ne  pouyait  expliquer.  On  lé  jugeait  mortellement  atteint, 
et  on  avait  conseillé  à  l'épouse  d'arranger  ses  affaires. 
Gomme  il  avait  eu  des  maladies  syphilitiques  •  qu'il  lui 
restait  encore  un  suintement  urétràl ,  nous  hasardâmes 
les  frictions ,  en  continuant  toutefois  lés  remèdes  adou- 
cissûns ,  dont  il  faisait  depuis  long-temps  usage  sans  suc- 
cès. Nous  avgns  eu  la  satisfaction  de  le  guérir  en  un 
temps^  à  lé  vérité,  tin  peu  long',  parce  qb'il  a  fallu  agir 
avec  précaution;  mais  depuis  plus  de  deux  ans  que  le 
malade  »fini  le  traitement ,  il  a  continué  à  se  bien  porter. 
'Les  faits  contraires  peuvent  être  justes  quelquefois  ; 
mais  ne  peuvent-ils  pas  aussi  être  mal  observés  parfois, 
et  les  exemples  mal  choisis  ?N'arrive-t-il  pas  aussi  assez 
souvent  que  la  mauvaise  foi  s'en  empare  et  leà  dénaturé? 

»  Pourquoi  le  mercure  est-il  principalement  en  butte 
aux  attaques  de  certains  hommes  ?  Est-ce  lé  seul  iiistru^ 
ment  dangereux  dont  la  médecine  fasse ^sage?  Ne  retire- 
t-on  pas  de  très^grands  avantages  de  substances  bien 
autrement  actives  ?Pour  n'en  citer  que  quelques-unes  ; 
l'acide  hydrocyanique  /l'iode  ,  les  strichùôs  /les  alcalis 
végétaux  ,  certains  métaux  ,  etc.  >  entre  dès  mains  ha- 
biles ne  .deviennent-ils  pas  des  agéns  thérapeutiques 
puissans  ?  Le  danger  n'est  pas  dans  le  remède  ,  mais 
dans  la  manière  d^eh  faire  usage.  ' 

»  Pendant  trop  long-temps  ,par  des  causes  très-con- 
nues  ,  le  mercure  a  été  le  domaine  de  l'ignorance  et 
du  charlatanisme;  il  est  encore  trop  fréquemment  livré 
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à  la  mai]|vi^Î8&  fai ,  qui  l'emploie  mds  discernemeni  et 
trop  soùrent  sans  nécessité  ?  Voilà  les  yéritables  causes- 
de  la  défiance  qu'il  inspire. 

•  J'entends  dire  par  le  monde  que  les  médecins  de  Tbôr 
pital  des  vénériens  ne  çonaaissent  que  le  mercure  pour 
guérir  la  syphilis.  C'est  une  accusation  qiie  ]e  ne  yeui 
pa^  même  cbercher  à  ré&ter  »  tant  elle  est  absurde... • 
Nous  avons  pkis  d'occasions  que  nos  confrères  d'avoir 
recours  à  ce  médicament  ;  mais  nous  ne  l'employons 
que  lorsque  nous  le  croyops  nécessaire*  et  nous  nous 
gardons  bien  de  le  donner  dans  les  cas  où,  nous  pensons 
qu'il  peut  nuire. 

»  Les  observations  que  vous  a  envoyées  M.  GbaulOsird 
sont  bien  propres  à  servir  de  preuve  à  l'opinion  que  le 
mercure  est ,  parmi  les  remèdes  anti-vénériens ,  un  de» 
plu^  efficaces*  C'est  à  son  action  que  les  malades  qui  en 
font  le  sujet ,  ont  dû  leur  guerison  :  si  le  hasard  dans 
un' cas  ,  et  li|  bonne  judiciaire  de  notre  confrère  dans 
les  autres ,  n'avait  pas  &it  connaître  la  véritable  nature 
du  mal ,  n'aurait-on  pas  eu  plus  tarda  déplorer  la  perte 
des  malades  ? 

»Des  faits  semblabljss  ne  peuvent  être  trop  connus; 
c'est  pourquoi  nous  vous  en  proposons  l'insertion  tex- 
tuelle dans  le  recueil^de  vos  travaux.*  »  (  Journal  géné'^ 
rai,  septembre  18514.  )  • 

Observations  tt  réfUxions  sur  l'emploi  de  Pixcidô 
hjrdrocyanique^  dans  le  traitement  du  catarrhe  pulmo- 
naire chronique;  par  M.  Jacob  Bouchbnbi,.  —  AuUnt 
il  Qst  facile»,  en  général,  de  guérir  le  catarrhe  pulmonaire 
aigu,  autant  il  est  difficile  et  long  de  triompher  du  ca- 
tarrhe chronique»  Combien  serait  donc  précie|i3^  un  mé- 
dicament qui,  couronné  dô  suctsès  dansJa  plupart  4^ 
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cas,  pourrait  ê1^  regardé  CQmme  uq  $èdaiif  spécial  dm 
rmflanunation  chronique  delà  membrane  muqueuse  des 
bronches  !  C'est  comme  tel  que  M.  Bouchenel  propose 
l'acide  hydrocyahique.  Essayé  pour  la. première  fois  à 
l'hôpital  de  la  Charité,  eii  1816  et  1817,  il  fut  admi- 
nistré  d'abord  contre  la  phthisie  pulmonaire  avec.quel* 
que  apparence  de  succès  ;  néanmoins  ,  soit  qu'il  n'ait  pas 
répondu  aux  espérances  qu'on  en  ayait.  conçues ,  soit 
qu'on  redoute  les  dangers  de  son.  administration  »  il  est 
d'un  u$age  peu  répandu  parmi  les. praticiens.  Il  faut  dire 
aussi  que  les  médecins  français  ,  persuadés:  que  les  anti- 
phlogistiques  sont  les  seuls  moyens  directement  utiles 
dâgs  le  traitement  des  phlegmasies ,  et  ne  reconnaissant 
eomnie  tels  que  lés  émissions  sanguines  et  les  mucilagi- 
lieux ,  se  laissent  facilement  prévenir  contre  tout  ce  qui 
ne  rentre  pas  dans  cette  classe.  Que  de  préventions ,  que 
de  préjugés  n'a  pas  eu  à  surmonter  le  tartrestibiéà  haute 
dose ,  pour  faire  reconnaître  son  efficacité  dans  la  péri- 
pneumonie  et  dans  le  rhumatisme,  aigu  I  Ne  trouye-t^a 
pas  encore  dès  médecins  qui  contestent  au  batimç  de 
copahu  les  effets  vraiment  spécifiques  dont  il  jouît  dans 
la  blennorrhagie ?  Je  ne  me  lasserai  point  de  le  répéter, 
riçn  n'est  plus  funeste  aux  progrès  de  la  thérapeutique  , 
que  la  manie  de  pénétrer  dans  la  nature  des  maladies; 
c'^est  se  préparer  les  moyens  de  méconnaître  les  pro- 
priétés les  plus  manifestes  des  médicamens. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  [réflexions ,  M.  Boucheifel 
rapporte  cinq  observations  sur  les  bons  effets  de  l'acide 
hydrocyanique  dans  le  catarrhe  pulmonaire  .chronique. 
L'acide  hydrocyanique  qu'il  emploie,  est  celui  qui  est 
préparé  par  le  procédé  de  M.  tiay^-Lussac ,  et  étendu 
avec  sij^  fois  son  volume  d'alcohoU  IM'incorpore  toujours 
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dïins  une  potion  gommeuse  »  dans  la  proportion  de  qua$rc 
à  sept  gouttes  sur  cinq  onces  de  véhicule»  dont  il  fait 
prendre  trois  à  quatre  cuillerées  au  plus  dans,  les  vingt- 
quatre  heures. 

'  «  Ges  cinq  observations  prouvent  jusqu'à  l'évidence 
qu'pn  peut  adniinisti^r  l'acide  hydrocyanique  à  faible 
dose  sans  le  moindre  inconvénifBnt.  Elles  font  voir  que 
des  sujets  d'une  délicatesse  extrême,  enrhumés  depuis 
long-temps /où  presque  toujours  atteints  de  cette  affec 
tion  9  n'ont  eu  de  soulagement  que  par  ce  moyen  ;  tous , 
À  l'exception  d^un  seul ,  ont  été  traités  par  les  moyens 
ratiohels ,  tels  qu'évacuation  dé  sang ,  diète  »  boissons  et 
potions  adoucissantes ,  émolliens  sous  plusieurs  forpies. 
Je  dois  ajouter ,  pour  les  personnes  qui  seraient  tentées 
d'attribuer  la  guérison  à  cqs  moyens ,  que  c'est  seiile- 
ilien  t  dans  les  cas  où  ils  échouent  que  j'ai  recours  à  l'acide 
hydro-cyanique.et  que  c'est  à  ce  défaut  de  succès  que  je 
dois  l'application  de  ce  médicament  dans  le  traitement 
de  mes  nfalades.  »  (  Nouv.  Bibliath.  méd.  f  août  i824*  } 
.  Observations  sur  Cobliiératioli  des  canaux  biliaires  ; 
par  M.  Andral  fils.  —  La  Revue  médicale  ne  peut  suf^ 
fire  au  zèle  infiitigable  de  M.  Andral  fils  ;  on  trouve-encore 
quelquefois  son  nom  dans  les  Archives.  Cependant  les 
écrits  de  cet  auteur  ne  sont  point  des  paraphrases  per- 
'pétuelles  de  la  méme>  idée,  comme  ceux  dé  quelques 
journalistes;  ce  sont  de  bonnes  observations  recueillies 
«vec  la  bonne  foi  d'un  a^ni  de  la  vérité  et  suivies  de  ré- 
flexions pleines  de  sens  et  de  justesse*  Celles  dont  il 
s'agit  en  ce  moment  concernent  l'oblitération  des  canaux 
hépatiques ,  produite  par  l'inflammation ,  qui  est  sans 
contredit  la  cause  la  plus  fréquente  .du  rétrécissement 
•des  conduits  à  surface  muqueuse.   Dans  les  trois  pre- 
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iiiières,  la  maUdie  se  montra  d'abard  sous  là  forme  d*uR'e 
simple  phlegmasie  gastro-intestioale;  bientôt  cette  phleg- 
inasie  se  propagea  aux  canaux  biliaires ,  et  leur  engorge- 
meut  produisit  l'ictère.  Jusque-là  tout  est  analogue  ;  mais 
dans*  la  troisième  Tinflammation  passa  à  l'état  chro&ique , 
et,  après  plusieurs  mois  de  dupée,  elle  produisit  un  épais- 
sissement  tel  des  canaux  biliaires,  (|ue  si  le  malade  eût 
encore  reçu  quelque  temps  ,  il  est  vraisemblable  que 
Tolilifération  eût  été  complète  et  qu'on  les  eût  trouvée 
transformés  en  une  sorte  de  cordon'  ligamenteux ,  comme 
l'obserration  suivante  nôiis  en  offrira  un'exemple.  L'obli- 
tération dU  canal  cystique  explique  pourquoi,  dans  ce 
cas ,  la  vésicule ,  loin  d'être  distendue  et  de  former  tu- 
meur, fut  au  contraire  trouvée  réduite  à  un  très-petit 
volume  :  ses  parois   ramollies  et  friables  semblaient , 
d^àilteiirs ,  avoir  participé  à  l'inflaminâtion  qui  avait  frappé 
lès  conduits  cystique  et  cholédoque;  seulement,  le  .tra- 
vail qui  avait  rendu  plus  épaisses  et  plus  dures  les  parois 
de  ces  conduits  avait  au  contraire  ramolli  les  parois  de 
la  vésicule.  Ne  nous  étonnons  pas  de  ces  deux  effets  op- 
j^osés  de  l'inflammation  dans  les  diverses  parties  d'^un 
même  tissu;  les  membranes  muqueuses  nous  en  offrent 
dé  Iréquens  exemples.  Ainsi ,  le$  mêmes  symptômes  de 
phlegmasie  ayant  existé,  tantôt  on  trouve  la  miiqueuse 
gastrique  tellement  ramollie.,  qu'elle/ie  forme  pins  qu'une* 
sorte  de  pulpe  inorganique;  tantôt,  au  contraire ,  on  h 
rencontre  plus  épaisse  ,  plus  dure  que  dans  son  état 
normal;   il  est  même  des  individus  chez  lesquels  oft 
trouve  réunis  ces  deux  états  morbides  dans  les  diverses 
parties  de  leur  estomac.  La  rupture  des  parois  ramollies 
de  la  vésicule  dq  fiel  rentre  donc  ici  dans  les  cas  de 
l'espèce  de  perfori9ttion  de  l'estomac  où  la  rupture  des 
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parois  de  ce  vi&cère  n'est  que  le  dernier  degré  de  leur 
ramollissement.  » 

Le  quatrième  et  dernier  malade  avait  un  ictère  ancien 
GompRqué  d'ascite.,  Les  canaux  cystique  et  cholédoque 
étaient  représentés  par  des  cordons  ligamenteux  sans 
aucune  trace  de  cavité;  le  foie  était  atrophié.  L'étiologie 
de  la  maladie  est  ici  plus  obscure,  que  dans  les  cas  pré- 
cédent ,  et  ce  n'est  qu^  par  analogie  qu'on  peut  admettre 
l'inflammation  comme  cause  vraisemblable  de  l'oblité-- 
ration  des  conduits  biliaires.  Si  cette  inflammation  a 
existé  y  dit  M.  Andral,  elle  a  été  sourâe ,  latente ,  et  rien 
ne  prouve  que  la  phlegmasie  du  canal  cholédoque^ a  été, 
comme  dans  les  cas  précédens  ,  consécutive  à  une  phleg- 
masie gastro-intestinale.  Si  nous  ne  voulons  pas  nous 
égarer ,  eflbrçons-nous  toujours  d'assigner  la  limite  qui 
sépare  ce  qui  n'est  que  probable  de  ce  qui  est  démontré* 
(  Archives, ^oct*  1824*  ) 

J.  B.  BOUSQUST.  • 


IIK  MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


RKVUB  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE  ITALIENS. 

h  Recherehôi  pratiques  sur  Vemploi  de  la  potnmade 
stibiée ,  par  M.  G.  Tonelli.  —  Le  tartre  stibîé  ,  selon 
M.  Tonelli  9  jouit  de  deux  propriétés  distinctes  ,  l'une 
stimulante ,  l'autre  contre-stimulante  ;  en  outre  ,  H  agit 
directement  sur  la  peau  et  sur  les  poumons  »  et  son  action 
sur  ces  derniers  est  toute  contre-stiiùulante.  Administré 
en  friction ,  le  tartre  antimonié  de  potasse  diminue  les 
phénomènes  d*irritation  existant  dans  les  organes  pul- 
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mpuaif'.es ;  ce  ^u'il  faut  ^n  partie  attribuera  sapropyriét^ 
contre-stimulante ,  et  en  partie  à  4'inflammation  d^riy 
yàtive  qu'il  détermine  sur  le  derme;/au&si  est-ce  dans 
Ijes  maladies  des  organes  de.  la  respiration  ,  dont  le^  synob- 
pathies  sont  si  étroites  avec  le  tissu  cutané  ,  que  M.  To^ 

.    nelli  recpiumande   p.articuUèrement  Temploîdes  fric- 
tions stibiées.  A.L'ap.puide  samauière  d'envisager  l'action 
du .  tartre  émétique  ,  ce  médecin -rapporte  des  oJ)serva- 
tions  nombreuses  ,  dans  lesquelles  l'usage  de  cette  subs- 
tance fut  généralement  suivi  d'effets  heureux.  Des  pleu- 
résies cbronique^v  un  hydrorthora^ij:  ,.des  .phthisies  ,  des 
pajarrhe^- pulmonaires  chroniques, furent.ou. soulagés  ou 
complètement. guéris  par  cette  médication.  J\I..  ToneiU 
xomhinait.leiartre  stibiéàvec  l'axonge,  tantôt  dani  des 
proportions. égales»  tantôt  dans  la proportiond'une partie 
dasel  sursixd'axonge»  mais  le  plus  généraleoient  d'une 
du  premier  sur  trois  du  dernier.  Il  recommande,  dans  la 
préparation  de  cette  pommade  ,  de  faire  porphyriser  le 
tarft^  stibié,  afin  d'obtenir  un  effet  toujours  identique.  Les 
régions  qu'il  fait  frictionner  de  préfère  ..ce  sont  l'épigas- 
treet  les  parties  antérieure  et  postérieure  du  thorax,  dans 
les   points  les  plus  voisins  des  grands  tuyaux  bronchi- 
ques. M.  Xonelli  regarde  comme  d'un  augure  favorable 
pour  la  guérison  de  la  maladie  l'apparition  de  boutons 
ronds  ,  volumineux ,  tuméfiés ,  et  d'un  rouge  vermeil  à 
leur  circonférence  ,  déterminant  de  la  démangeaison . 
laissant  écouler,  lorsqu'on  les  ouvre,  un  liquide  d'abord 
séreux  et  limpide ,  puis  séroso  purulent.   Il  considère 
au  contraire  comme  pouyant  faire  porter  un  pronostic 

.  très-fâcheux  l'exislence  de  pustules  pâles  ,   livides  ou 
noirâtres  ,  affaissées ,  répandant  un  fluide  sanguinolent 

et  entouré  d'un  œdème  plus   ou   moins  considérable 
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«les  parties   voisines.    L'inflammation  dti  derme,  con- 
sécutrye^  4^gip[oi-des  frictions^vec  la  pommade  stibiée,. 
^iff^e  beaucoup  de  celle  qui  résulte  de  Tapplicatioir 
du   vésicatoire;  la  première  ,  bien   moins   susceptible 
de  produire,  des  .effets  généraux,  est  ordinairement  mie(ux 
supportée  par  les  personnes^  irritables.  Nous  partageons 
1  opinion  de  M,  Tonelii  sur  l'utilité  dont  peut  être ,  d^s 
certains  cas,  l'emploi  des  frictions  arec  le  tartre  stîbié  ,* 
nous  ravpns   fréquemment  employé  pour  notre  p^rt, 
tant  sous  forme'de  pommade  que  sous  celle  de  poudre  à 
la  surface  d'un  emplâtre  de  poix  de  Bourgogne;  nous 
avons  souvent  observé  les  pu»tules  blanchâtres  auxquelles 
il  donne  lieu  ,  et  qui  se  rapprocbent  beaucoup ,  par  la 
dépression  qui  existe  à  leur  centre  ,  des  boutons  vario- 
liques;  mais  nous  ajouterons  que  constamment  nous 
avons  entendu  les  malades  se  plaindre  ibrtement  des  vive» 
douleurs  qui  en  sont  la  suite ,  et  que  l'intensité  de  ces 
douleurs  pourrait  fort  bien  être  aussi  pour  beancoop  dans 
les  bons  effets  que  déterm:ine  cette  éruption*  Quant  à  la 
théorie  de  M.  Tonelii  sur  l'action  contre-stimula&te  exer- 
cée sur  led  poumons  par  le  tartre  stibié ,  nous  ne  pou- 
vons nullement  l'admettre.  M.  Tonelii  établissant  en  fait 
que  le  sang  qui  traverse  les  vaisseaux  pulmonaires  ,.  dans 
les  phlegmasies  de  ces  organes ,  est  plus  riche  en  oxigène 
que  dans  l'état  de  santé ,  et  que  c'est  à  l'action  de  ce  gaz 
qu'est  due  la  surexcitation  dont  ils  deviennent  alors  le 
siège ,  croit  pouvoir   supposer ,  d'après  cette  première 
donnée  ,  que  c'est  sans  doute  k  une  désoxîgénation  du 
sang  par  le  sel  d'antimoine  qu'est  due  l'action  contre- 
stimulante  dont  il  jouit.  Cette  théorie  ,  quoique  pré- 
sentée avec  réserve  par  son  auteur  ,  nous  montre  trop 
clairement  dans   quels  écarts  jette  la  manie  d*explt- 
Tome  IV.  Novembre  i8a4»  *<^ 
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quer ,  pour  que  nous  nous  afrôtions  un  instant  à  ta  réf 

fuler. 

II.  Reokercliesanalo  iniques  sur  la  structure  de  lamoelle 
épinUre  ,  par  le  professeur  Rolando.  ^—  Voici  les  corol- 
laires que  cet  habile  anatotniste  déduit  de  ses  recherches; 

1*.  Que  la  moelle  épinière  ne  doit  point  être  consî-. 
dérée   comme  une  production  du  cerveau  (  des  hémi- 
sphères )  ,  puisqu'on  la  voit  distincte  et  séparée  de  ce 
viscère  ,  chez  l'homme  et  les  animaux  ,  et  particuliè- 
rement dans  l'embryon  du  poulet. 

2°.  Que  le  cerveau  n'est  point  non  plus  un  prolonge^ 
ment  de  la  moelle  épinière,  puisqu'il  manque  entière-* 
mont  chez  un  grand  nombre  d'animaux  non  vertébrés, 
et  spécialement  chez  les  mollusques. 

S"*.  Que  ce  cor  don  .médullaire  ne  dpit.pas  être  co^nsidéré 
commç  le  rudiiçent  primitiikle  toMt  le  «ystèiue  nerveux  ^ 
quotqii'U  se  forme  graduellement  et  ^u'il  ne  conâiste 
que  dans;  un  véritable  prolongement  qui  s'étend  de  la 
^aiiiie  centrale  de.  ce  système  ^  c'est-h-dire  de  la  moelle. 
allcMigép,, 

4^  Que  les  cordons  Antérieurs  et  les  inférieurs,  sont 
le$  premiers  qui  paraissent  dans  l'embryon  du  poulet , 
etqUiOles  postérieurs  et  les  supérieurs  ne  se  forment  que 
plu3  t^rd. 

S*.  Que  de.  la  réunion  de  ces  quatre  rudimens  ou 
lames  médullai^res,  si  ténues»  se  forme  d'abord  un  tube 
ou  çylindire  vide ,  dont  ilest&cile  d'apercevoir  la  cavitf^ 
(ian^  t^ousiest^nimauXyà  des, époques  différentes  de  layip. 

Q.*'.,Que  l|çs  çqi;do)^s  antérieurs  sept  foi;més  par  unç 
toiljB  OM  pfir  de4  lames  m^diiUaires  froncéçs  et  pliées.  daçs 
le  sefi;r».de  leur,  longueiuv  Cette,  toile  n'es^t  ^asdiv^s^ee^ 
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deux  parfiôhs  par  fès  aillons  fatérault  dtitérieiirs  dàtis  h 
direction  des  racines  antérieures  des  nerfs. 

7*,  Quie  les  cordons  postërîèu^6  sont  formée  peu  de 
f^mps  ehsuitèet  de  là  niêttie  manière. 
'  0^.  Qa'en  coilséqneûce ,  on  doit  considérét*  seUleme»t 
couime  de  véritables  sillons,  lé  ^ittoli  médiâft  antérieur 
et  le  postérieur ,  ainsi  que  les  dent  latéraux  pôstérietir^, 
et  ceux  dos  pyratoidés  poslérieures  qui  n'existent  q<ie 
dafts  Ja  région  ce^i^icale  dô  Tbouini^. 

g".  Que  la  moèllê  épioière  étàiit  fértnée  dMi  son  prifi- 
èipe  par  une  toile  coooposée  âe  Alametisr  médullaires 
parallèles  à  TextériOttr  djê  k  pie-mère ,  et  par  un  épa- 
noiiis^eiiieiit  de  hi^ubstâncé  celkilât^e  oti  cëiidrée  à  Viti- 
téridtif ,  il  en  ràâutlè  qd'à  mèsîffe  que  èètte  dé^-nièi^ 
se'tironcef  et  se  replie,  des  prolongèmens  nombreux  de  la 
pié -mère  èft  de  la  surface  cendrée  la  pénèf^ent,  d^où  nàft 
la  structure  lamelleuse  qu^  Ton  (ib^rve  lorsqu'on  côu^ 
ttiin^e^saleifieiit  là  moelle  épiiiièrà. 

lô^  Qoe  le  èaBal  d&  là  moelle  épifiîëre  se  rerÉr|)lilà 
«ufinire  pbtr  dcriix  aabstaneesr  eendré^â  cKfféhent^s ,  Tâiile 
âBtdrieure ,  et  raaire  po^férteiire  plus  iboeéë  en  cdU- 
leur  et  f\ù»  géhitineifsej 

f  l^  Q«e  de  aombretiTÊprolorfg^Ëiien^sde  èei^  subsltai^cës 
^nëtveat ,  sou»  forme  de  rayons  dirigés  4ù  ceàtf^e  S  la 
cii'céqiéraKeë,  k  trareHS  lesi  fiiéeits  pli»  dé  là  toile  tfiëduf- 
lfl»re. 

tt^^.^  Que  dieil  pi^longeiâMs  mëtribranëci^e  delà  pie- 
làèt^  péàèMëât  de'  ka  mêiàe  tbttnièrë  dd  la  t'hcoiitérémie 
m»  twiAftr ,  k^mtét^  h9  petite'  pKsr  indl^s'  ptth  Vàiilt. 

|3^  Qm  toè  siMiy«s  ircéidéntelî^  dépendent  dé  ôèMè 
êtsfwitàm  i  d'ofr  il  èé  êsif  résulté  qné  qtMlf(^ueiduièùlft 
<Aiti  di^foéitfnMdte  é^liièt^  éki^  ^^rdcWé' ^  dû  Mf6(il]l 
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domblreux  ,  selon  que  cela  s'accoiBDiodait  da?aQlage  h 
leurs  Toes  particulières. 

i4*.  Qu'il  existe  ,  tant  dans  la  partie  antérieure  que 
dans  la  partie  postérieure  de  la  moelle  épinière  ,  deux 
feisceanx  formés  de  bandes  ou  de  lignes  très-blanches. 

i5*.  Que  les  rameaux  antérieurs  des  nerfs  spinaux, 
éloignés  les  uns  des  autres,  sortent  des  cordons  antérieurs; 
tandis  que  les  postérieurs  ,  au  contraire  »  sont  réunis  et 
naissent  exclusivement  des  cordons  postérieurs.  Enfin  ■» 
que'  les  rameaux  des  ner&  spinaux  ,  tant  antérieurs  que 
postérieurs  ,  sont  la  continuation  de»  filets  dont  est 
formée  la  toile  médullaire  qui»  froncée,  pliée  et  repliée, 
forme  la  partie  blandie  du  cordon  spinal;  et  que  les 
racines  postérieures  ne  peuvent  nullement  tirer  leur  orî- 
,gine  delà  substance  corticale ,  puisqu-elles  sont  visibles 
•avant  même  que  celle-ci  ne.  soit  déposée  dans  le  canal 
intérieur  de  la  moelle  épinière. 

III.  De  C Emploi  dô  la  morphine  etde  êon  aoSkU/ô-,  par 
'le  docteur  Quadri.  —  Ce  médecin^  qui  parait  avoir  fait 
•des  recherches  particulières  sur  fa  morphine  et  ses  comr 
posés  ,  regarde  cette  substance  comme  éminemment  caW 
mante  ,  et  en  même  temps  comme  contre-stimulante, 
propriétés  qui  lui  donnent,  dans  beaucoup  de  cas,  l'avan- 
tage sur  l'opium,  qui  calme  aussi  la  douleur  ,  mais  en 
déterminant  des  effets  stimulans ,  d'où  l'impossibilité 
d'y  avoir  recours  dans  certaines  affections  douloureuses, 
avec  diathèse  inflammatoire.  M.  Quadri  dit  avoir  sou- 
vent eu  lieu  de  se  louer  de  ce  .médicament  dans  les- 
toux  chroniques,  les  vomissemens  opiniâtres,  les  coliques 
intestinales  et  utérines  ,  dans  les  diarrhées  anciennes,  et 
en  général  dans  toutes  les  maladies  où  l'on  éprouve  de 
violentes  douleurs  ;  mais  ses  effets  sont  moins  avanta- 


Digitized 


by  Google 


MÉDECINE  ÉTRANGÈRE.  5o9: 

jet»  lorsqu'on  l'emploie  contre  dés  ajBTections  organi-- 
qûes,  et  particulièrement  contre  celles  qui  sont  com- 
pliquées d-uni  état  de>  débilité  générale.  Tout€|9  les  fois, 
au  contraire ,  que  les  accidens  dépendent  d'une  a£foction 
nerveuse,  la  morphine  devient  pour  le' praticien  un  des 
agens  le  plus  puissant.  A  l'appui  de  son  opinion  sur  la 
morphine.  M*  Quadri  rapporte^inq* observations  oCi  l'em- 
ploi de  ce  médicament  fut  suivi  d'heureux  effets.  Nous, 
ne  citerons  qne^le  &it  d'un  homme  qfxi  tourmenté  depuis 
long-temps  dHme  agitation  continuelle  et  d'une  insomnie 
rebelle,  fut  guéri  en  peu  de  jours  par  L'emploi  de  la  mor- 
phine à  la  dose  d'un  tiers  de  grain.  M.  Quadri  termine 
en  faisant  un  vœu'quine pourrait  tourner  qu'à  l'avantage 
de  la  science ,  et  par  conséquent  de  l'humanité  ,  c'est; . 
d'exhorter  les  médecins  qui  sont  placés  à  la  tête  de 
grands  établisseméns,  à  vérifier  les  diffi&rences  qui  existent 
entre  la  manière  d'agir  dé  l'opium  ,  de  la  morphine  et 
de  la  narcotine,  dans  des  circonstances  semblables  (i). 
(  Atmali  Univetsaii  (U  Mibmo,  juillet,  août,  sep- 
tembre.) 

IV.  Z>e  CAortite  thoraciquô  aigaë ,  par  le  docteur 
Jemina,de  Mondovi.  — D'après  des  faits  qui  lui  sont  propres. 
M.  Jemina  donne  à  l'aortite  tboracique  les  caractères 
diagnostiques  suivans  :  cette  maladie  est  plus  fréquente 
chez  les  femmes  que  chéries  hommes  ;  ^elle  ne  se  déve^ 
loppe  pas  ordinairement  tout*à-coup ,  mais  graduelle* 
ment;  les  malades  éprouvent  pendant  quelques  jours,  et 
souvent  pendant  quelques  semaines,  des  douleurs  dansles 
bras  et  les  jambes,  surtout  dans  le  voisinage  des  articula- 
tions, et  derrière  le  sternum  ou  vers  la  pointe. du  cœur^ 

(t)  Ces  recherches  ont  été  commencées  par  M.  Baily ,  à  l'hôpital  d« 
hi  Pitié.  (Voj.A^viie  MidieaU  ,'fémer  i8M* 
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QBS^timeDt  de  pesanleut»  quise  calme  par  la  compression 
dtf  thorax;  cet  état  ne  lés  empêche  pas  de  v^iquer  h 
leurs  eccnpatîons  ;  mais  bionièt  «uriiiieôt  4fi  la  fièvre  » 
unpouisdtirefc  résistant;  les  deolears  des  membres  de- 
vîenneât  plus  aiguës  et  rendent  les  malades  ^qoiet»« 
Le  sentiment  de  pesanteur  ,  situé  derrière  le  sternum, 
augmente  et  se^^hange  en  uB,é  douleur  obAuse  qui  se 
feit  quelquefois  ressentir  entre  les  épaules  ;  quoique  la 
respiration  ne  soit  poini  très-génée,  eHe  n'est  cepen- 
dant pas  par&itement  libre.  La  douleur  sternàle  a  cela 
de  particulier  ,  qu^elte  diminue  lorsque  les  malades  font 
une  grande 'inspira  lion;  aii^si  ces  derniers  sentent^ils  fré- 
quemment le  besoin  de  rempiîr  leurs'  poamoils  d'air. 
Bans  quelques  cas  ,  on  ofasci^yenne  toumsèehe  ou  mu- 
queuse y  mais  rarement  aecompagnée  de  crachats  san- 
gu^oieBs,  Le  cœur  bat  aTêc  lieaucoup  de  forcé ,  ainsi 
que  iouties  les  artères,  et  particulièrement  celles  de 
hi  t^te  et  du  con  ;  la  face  est  pâte,  quelquefois  o^ma- 
tep^;  )e« traits  sonlaiTaissés.:  les  mains  s'iftfîitrent».  sur- 
tout la  gauche.  Les  veineis  de  la  face  et  du  cou  sept  t;uniifA^ 
fiées,  i  quelquefois  on  remarque  des  vomî^setpens.  ;  mais 
leploa  f>rdinaireii|eBllilexîs4{^  unecooâjtjrictif^nà  la  garg.e 
et  une  disphagie  passade;  tarégiom  éptgastriq^^est  {f> 
riiige^epukatJQa&extnàoffâinaites;  kstirinessont  rouges» 
tfàfnklesrek  sédlmenlrenâes;  les  éraoualions  alntiîes  ra^re^* 
Le  sang,  tiré  de  la.ireine  est  couvert  d'une  couenne  grise 
iDès^épaisse  ;  vers  le  quatrième  fm  cinquième,  jour  le» 
doukurs^des  membres  cessent  ^  les  tnaits  derid  fac^  ^'^î- 
tèrent ,  k  respiration  deivient  très-diffieiié  et  \tifdmi^^. 
ik  suffoeatinn.  Les  malades  çhercbeniè  r^^v,  ^s.sn.p 
Jt^i^  Bl  Qu  se  renversent  la  tête  en  arrière  pour  respirer  ; 
la   VOIX  devient   rauque  ^.  tremblante;  l'^n^iélé  Qs> 
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extrême  r'tls  portent  leurs  mains  au  sternum  et  se  plai- 
gnent d'une  ardeur  dans  le  thorax;  ils  éprouvent  des 
menaces  de  syncopes  fréquentes  ,  ont  peur  de  mourir  et- 
désespèrent  de  leur  guérisoa;  le  pouls  est  alors  variable, 
tantôt  dur  et  roidc ,  tantôt  très-petit  et  débile;  mais  le 
cœur  ,  les  artères  épigastriques  et  celles  du  col  battent 
toujours  fortement;  le  pouls  prend  encore  de  la  fré- 
quence ,  et  enfin  les  malades  meurent  sans  perdre  con- 
naissance. 

'  Les  ouvertures  de  cadavres  ont  fait  reconnaître  une 
sérosité  rougeâtrc  dans  le  péricarde  et  les  plèvres.  La 
membrane  interne  de  l'artère  pulmonaire  offre  un  dé- 
veloppement vasculairc  très*considérable ,  état  que  Ton 
observe  aussi  sur  l'aorte  ;  mais  cette  dernière  présente 
en  outre,  une  couleur  rouge  ,  et  dans  quelques  cas 
vWe  est  tapissée  par  une  fausse  membrane  résistante , 
qui  ressemble  beaucoup  à  celle  qui  se  forme  dans  le 
croup  ;  dans  d'autres  cas,  f artère  est  remplie  par  une 
lymphe  concrescible,  cylindriforme,  qui  est  libre  ,  flotte 
dans  son  canal  et  en  remplit  presque  la  cavité  ;  ces  pro 
ductions  polypeuses  s'étendent  souvent  jusqu'aux  sous 
davières  et  aux  carotides.  Presque  tous  les  malades  qne 
M.  Jemina  a  eu  occasion  d'observer  ,  sont  morts  , 
quoiqu'on  leur  ait  fait  subir  un  traitement  autiphiogis- 
tique  très  énergique. 

VI.  Accès  de  fçouttc  cofnbattu  avec  succès  par  U  sut- 
foîe  de  quinine ,  dont  le  inabide  à  pris  trois  onces  et 
demie  ;  par  M.  Rasori  ,  ancien  professeur  de  clinique 
médicale  à  Milan.  —  M.  l'Abbé  Nani ,  ayant  bivouaqué 
pendant  viiigt  joiirs  à  Pest,  en  Hongrie ,  au  mois  de  sep- 
tembre 1819  ,  y  essuya  pendant  onze  jours  une  pluie 
très-forte.    Au  mois  de  novembre  suivant ,  il  éprouva'. 
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{lour  la  première  fois ,  des  douleurs  goutteuses  violentes 
aux  orteils.  Depuis  lors,  tous  jes  hivers,  il  était  sujet  à  la 
Vfké^e  maladie,  qui  le  retenait  trois  mois  au  lit.;  les  dou- 
leurs se  renouvelaient  aussi  quelquefois  au  printemps. 
Le  19  février  dernier ,  l'accès  se  déclara  dans  les^andes 
et  petites  articulations.  Le  lendemain,  les  douleurs  furent 
tr^r  violentes,  les  pieds  se  gonflèrent,  et  l'enflure  étakd:.iui 
rouge  livide.  Avant  d'appeler  aucun  médecin,  son  frère , 
pharmacien  plein  de  zèle  et  d'activité,  lui  prépara  pourla 
nuit  une  demi-once  de  quinquina  en,poudre>  partagée  en 
quatre  doses^  Le  21 ,  M.  le  professeur  Rasori fut  appelé;, 
il  prescrivit  un  scrupule  de  sulfate  de  quinine  mêlé 
avec  quat^re  grains  de  tartre  stibié,,  k  prendre  en  vingt- 
qus^tre  pilules,  dans  les  vingt-quatre  heures.  Le  malade 
fut  cinqà  six  fois  à  la  selle  sans  douleurs  et  sans  Secousses 
à  restooMiic;  son  état  était  le  même.  Le  22  et  le  23,  le  scru- 
pule de  sulfate  fut  répété  sans  l'émétique  : .  les  douleurs 
•  violentes  cessèrent  et  furent  remplacées  par  une  fai- 
blesse générale  excessive  ;  le  malade  né  put  ni  se  lever 
ni  appuyer  les  pieds  par  terre  ;  du  24  au  28 ,  la  même 
dpse  fut  réitérée  ,  le  mal  avait  été  stationnaire.  Ce  jour- 
là,  les  douleurs  augmentèrent  et  s'étendirent.  Le  2  g  fé- 
vrier et  le  1".  mars  ,  le  sulfate  fut  porté  à  deux  scru- 
pules sans  aucun  soulagement.  Le  2  et  le  3 ,  il  fut  admi- 
nistré avec  succès  à  un  gros.  Le  4  *  le  malade  commença 
à  se  lever;  ce  jour- là  il  ne  prit  que  trente-six  grains  de 
sulfate.  Cette  dose  fut  répétée  tous  les  jours  jusqu'au  7  ; 
les  douleurs  ayant  un  peu  augmenté  ce  jour-là ,  le  remède 
fut  porté  à  deux  scrupules  et  continué  jusqu'au  12.  Le 
renouvellement  des  douleurs  fit  porter  la  dose  encore  à 
une  dragme,  le  1 3  et  le  i4>  Le  soir  de  ce  jour,  les  dou- 
leurs ayant  augmenté  un  peu ,  le  malade  prit  de  lui- 
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même,  dans  l'espace  de  cÎDq  hetirçs  et  en, trois  doses  , 
une  demi-dragme  de  sui&te  sans  en  être  nullement 
éprouvé.  Les  douleurs  cessèrent  de.  suite;  du  iSau  9$ 
deux  scrupules  par  jour  ;  les  douleurs  étant  revenues, 
le  24  une  dragme  de  sulfate.  Le  25  ,  deux  scrupules  et 
demi  ;  les  26  et  27  deux  scrupules.  Du  28  mars  au  1 2  avril» 
un  scrupule  et  demi  par  jour.  Le  malade  étaié  alors 
rétabli  ;  il  sortit  de  chez  lui  »  et  depuis  lors  il  a  joui 
pendant  plus  de  deux  mois  d'une  fort  bonne  santé.  Il' 
eut  soin  de  prendre  encore  du  même  remède  pendant 
quelques  jours.  Un  autre  accès  de  goutte  a  atteint 
M.  l'abbé  Nani  depuis  une  quinzainede  jours,  il  prend  dé 
nouveau  le  sulfate  de  quinine  ,  qui  l'a  déjà  beaucoup 
soulagé;  il  espère  cette  fois*  ci  que  la  maladie  sera  plus 
courte  et  bien  moins  souffrante.  Aujourd'hui  M.  l'abbé 
Nani  est  bien  rétabli  du  second  accès. 

Je    m'abstiens  de  parler  de   l'action  du  sulfate  de 
quinine  dans  le  cas  que  je  communiqué,  parce  que  je 
n'ai  eu  en  yue  qiie  de  faire  connaître  qu'on  peut  porter 
ce  sel  à  de  très-hautes  doses,  non-seulement  sans  danger , 
mais  même  sans  aucune  secousse.  Au  reste ,  ce  cas  n'est 
pas  le  seul  qui  prouve  le  peu  de  valeur  de  l'opinion 
émise  depuis  peu ,  qu'on  doit  attribuer  quelquefois  l'in- 
succès de  ce  précieux  médicament,  dans  certains  cas  de 
fièvres  intermittentes ,  à  la  trop  forte  dose  employée  ;  j  e 
pense  au  contraire  que  s'il   n'a  pas  réussi ,  c'est  qu'on 
l'a  administré  à  trop  petites  doses;  l'exaltation  des  symp- 
tômes ,  qu'on  dit  avoir  observée,  ne  me  parait  dépendre 
que  de  la  cause  spécifique ,  qui  exige  dans  certains  cas 
que  les  doses  de  sulfate  de  quinine  sofent  très-fortes. 
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kl  moitié  ,  on  même  le»  trois  -  quaits  de:  oem  qu'il  pe«t> 
atteindre. 

—  M.  Geoffroy  Saiot-Hilaire  lit  un  Mémoire  sur  la«ompo— 
9ÎtioQ  de  la  tête  osseuse  des  animaux  vertébrés  ^  prin- 
paleoleot.  des  crocodiles,  et  des  oiseaux  ;  il  examine  prin- 
cipalement le^  crâne  comme  faisant  partie  du«  racbis  ei*. 
comme  étimt  coiaposédeseptrertèbres.  Cet  illustre  natura 
liste  compare  chaque^  pîêee^  crânienne  àf  leurs  analogues* 
chez.  les  divers  ànîniaax;- et  après  les  avoir  ramenées  à  leur 
identité  philosophique,  il  «  considère  leur  spécialité  et  les 
anomalies  de  leurs-  formes  ifétermînées  par  les  oonditio&s 
nouvelles  de  leur  existence*. 


AcADjàinB  RbYA.LE  SE  Mêdegihe.. 

Nous  n'a?ions  pu  donner  que  Tanalyse  du  Métnoire  inté^ 
ressent  que-M.  Esqufrol  avait  lu  ;à  la  séanee  publique  de  la- 
section  de  médecine';  nous^  nous  empressons  dé  publier  les» 
principaux  extraits  de  ce  travail  sur  cette  qUestiou  :  Emste^ 
t-il  de  nos  jiiurs  im  plus  grand  nombre  de  feus  qf/ùil  y-  a 
quarante  ans  Z  «  L'accroissement  de  la  population  ,  dit  l'au? 
teur,  les  vices  ei  les  excès  inséparables  des  projg;rès  de  la 
civilisation  ,  ont  fait  augmenter,  mais  d'une  manière  lente 
et  progressive ,  le  nombre  des  insensés  ;  je  ne  veux  parler  ici 
que  de  cette  augmentation,  qui  paraît  effrayante ,  si  l'on  en 
juge  par  l'accroissement  rapide  de  la  population  dans  les 
asiles  destinés  aux  aliénés.  Cet.  accroissement  a  commencé 
à  Paris,  dès  l'année  i8o4^;  P^us  tard ,  les  places  ont  man- 
qué dans  d'autres  établissemens  de  province  ;  depuis  peu 
de  temps  les  fous  paraissent  être  plus  nombreux  dans  quelques 
états  ^d'Allemagne  ;  en  i8i4  on  a  eu  des  craintes  en  Angle- 
terre sur  la  fréquence  de  la,  folie.  A  quoi  attribuer  de  pareils 
résultats  ?  Les  causes  physiques  exercent  leur  action   d'une 
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tnaniîère  à-peu^IJrës  intariable  dans  tous  les  temps.  F^D^aat 
laréToIutioDy  comme  en  i8<i4  et  181 5 9  la  frayeur  fut  funeste 
à  quelques  personnes  ;  mais  cette  inâuence  n'a  été  que  pas- 
sa^rè.  L'indifférence  en  matière  de  religion  est  telle  en 
France ,  qu'on  n'y  obsenre  presque  plus  de  folies  provoquées 
par  le  fjEmatisme  religieux  ou  par  la  mysticit^é.  Si  l'éducation 
a  perdu  sous  quelques  rapports  9  -elle  s'est  amélidi^ée  sous 
beaucoup  d'autres.  Les  passions  sociales  ont  eu  i  comme 
dans  tous  les  temps ,  leurs  succès  et  leurs  revers;  si  les 
coups  de  kl  foFtuue  ont  été  plus  brusques  depuis  trente  ans , 
ils  n'ont  en  général  atteint  que  le  plus  petit  nombre.  De 
1786  à  1792,  toute  la  population  en  France  était  agkée  par 
le  fanatisme  politique  et  l'exaltation  de  toules  les  passions 
sociables  ;  eii  1792  ,  il  n'existait  dans  les  établissemens  de 
Paris  que  loeg  aliénés  ,  niême  nombre  qu'en  1786.  L'exal- 
tatiort  des  idées ,  Tempoptement  des  passions  a  sur-tout  étts 
extrême  dans  quelques  villes  du  Midi  de  la  France  :  Lyon , 
Marseille  ,  ^ismes,  ilWdientpas  un  aliéné  de  plus  en  1810 
qu'un  demi-siècle  auparavant.  Le  royaume  d'Espagne  a  été 
horriblement  tourmenté  par  le  déchaînement  de  toutes  les 
passions;  en  1617 ,  oii  ne  se  plaignait  psts  eneofe  dans  ce 
pays  de  l'augmentation  du  nombre  des  aliénés.  Même  re* 
marque  relativement  à  l'Italie.  Ainsi 9  les  commotions  poli- 
tiques n'ont  eu  aucune  influence  sur  la  fréquence  de  la  folie , 
ni  en  France^  ni  en  Espagne  9  ni  en  Italie.  Ce  n'est  done 
point  dans  l'étude  des  causes  qu'il  faut  chercher  la  solution 
de  la  question  indiquée. 

•  Lorsqu'un  prix  sur  le  cronp  fut  proposé  à  tous  les  méde- 
cins de  l'Europe  ,  cette  maladie  fut  l'objet  d'une  préoccupa- 
tion générale  9  presque  tous  les  enfans  en  mouraient  ;  la 
même  chose  a  eu  lîeu  pour  l'hydrocéphale  aiguë  9  les  mala- 
dies du  cœur  9  les  inflammations  9  etc.  ;  ces  aJSectiOtas  sem- 
blent s'être  multipliées  à  mesure  qu'oni  les  a  mieux  connues 
et  qu'on  en  a  plus  parlé.  En  1776,  on  s'étonnait  de  l'aug- 
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ia«iiU}}Da  du  nombre  des  sou^ds^ muets,  b'abl^é  de  rJÉpi« 
chet*chela  cause  de  ce  faili  d*UDe  part >  dans  rétolglkeiiileaf 
de  la  sociélé  uù  l-op  tetiaît  ces  mî&rUxnè^  avant  qu'on  «ai 
trouvé  ha  moyens  d'atuéliorer  leur  sort  ;  et  d'autre  part^ 
dans  l'intérêt  qu'ils  inspirèrent^  et  les  sotn^  dont  ils  devinrent 
l'objet  dès  qu'on  put  rendre  à  leur^  facultés  une  partie  do 
leur  activité*  Ce  que  l'on  a  dit  des  sourds^muets  n'est-^-il  pas 
d'une  application  parfaite.anx  aliénés  P 

«  Lorsque  M.  Pinel  eut  brisé  les  chaînes  des  iusensés.  de  Bt- 
cêtre^  lorsqu'il  eut  publié  le  Truite  de  la  manie  y  son  plus 
beau  titre  ^  l'adouration  et  à  la  reconaaisisance  publique,  uQ:e 
ère  aouyellê  commenta  pour  les  aliénés.  Ces  malheuteu]: 
devinrent  rob|et  d'un  intérêt  spécial  :  les  préventioas  àïi^ï^ 
nuèjrent  ;  l'espoir  d'obteair  leur  guéfison  ça^na  les  cœur»  ; 
ou  réclama  les^  seoo^r»  de  U  H»éd^ii)e.  Fôvte  des  préceptes 
O^Hsignés  dan»  le  Traité  dêlfs^  inam^y  averti^  de  ses  resfiiourced> 
la  médeeîâe  des  itia4idie$  mefa  taies  fit  de  grands  pr^^ès  ; 
eUe  abandi^nna  le  ti^diteoBienti  exclusif  adopte  ju$que-)4;  elle 
chereha  de  nouvelles  méthode  s- tfabépapeaUques^  et  Ids  vatia 
suivant  ks  eâuse»  mieax;  çO()Qiie»^  les  symptômes  mîevj&  ap^ 
préoîÂs  9  «t  la  marche  de  ùes  maladies  mieuxi  étudiée»  Au 
secours  de  rbygftène  ^  aux  remèdesl  fournis  paé  la  pharmacie  , 
les- méd«oins  aujourd'Koi  combinent  efe, substituent  souvent 
le&  moyeaii  merattt  i  «o'rte  de  médecine  impraticable,  autçe* 
fois  i  souvent  nûsei  en  usa ^e  de-  nos*  jour»  ^  même  dun»  les 
fadpLtaoac  ,  et  i|ui  est  plus  fèeonde  eu  sOccèS'q'tt^oft  nb  peni^ 
généralement.     - 

'  ff  M.  1^  inanqui]^  d«  Fas^idret  y  dans  le  va^iport*  »âir  l'étal  des 
hoepice»  e^  hdpilaus  de  FaH» /impffimè  en  i8ti@^  dén^  Ici» 
i^sultats  euivans*  du  tvMtemeât  de«  aliéné»  ilan#  le)»  bospîees 
dei  la  Ssalpétrièi^e  et  de  Bioètre.  Depuis  le:  iv.  janvier  ,  i^4 
jttMpu'att  1*'.  j^avier  iS]!49'3i94S  îns«nBé$  de^  deiis  seules, oift 
été  adoii^'dfffis  ees^i^ew Hospices;  il  ea  es<t96ff^â».i4l9.gui9i'î»f 
Ci'e»t'='a'dir0  plu»  de  la  moitié.  Un  membre  de  la  coninv't'* 
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êlon  dcïs  hospice»  et  faupUaux  de  Piaris  «  qu'où  ne  peut  acciir 
ser  de  partialité  en  faveur  des  médecins  9  dao^  un  résumé 
général  des  admissions  et  des.  sorties  de»  insensés  dans  les^ 
hospices  de  la  Salpétriére  et  de  Bioêtre^  depuis  1801  jusqu'à 
i8ai,  avoue  que  ^^^S  individuades  deu3^  sexes .  sont  sort» 
guéris  décès  hôpitaux»  suns^Sga  insensés  admis,  Si  M*  Tad- 
minifttrateur  eût  défalqué  des  indiyiduâ  reçus  dans  ces  deux 
hospices  ,  comme  aliénés  en  traitement ,  les  idiots  9  les  épi*> 
leptiques  ,  les  rieillards  tombés  ea  démence  sénile  ,  la  pro- 
portion des  guérisons  eût  dépassé  de  beaucoup  la  moitié  des 
admission».  €es  résultats  9  auxquels  je  pourrais^  en  ajouter 
de  pli;is  ayantagèux  encore  ,  sont  satisifeisans  saes  doute  ;  iU 
doivent  ra»sarer  les  familles  affligées  d'avoir  un  de  leur^ 
membres  atteints  d'une  aussi  effroyable  mAladie.  £t  quelle 
est  9,  en  effet  9.  la  maladie  grave  et  ohroaique  dans  le  traite- 
ment de  laquelle  la  n^decine  obtienne  des  succès  plus  nom- 
breux ?  Si 9  de  ces  résultats  obtenus  dans  les  deux  hôpitaux 
de  Paris  ,  00  rapproche  les.  guérisons  opéréeaù  Charenton 
et  dans  plusieurs  villes  des  départeinens  ,  tandis  qu'aupara- 
vant la  guérison  d'un  fou  passait  pour  un  phéi^idèoe,  force 
sera  de  convenir  que  le  traitemeni  des.  mala^ièjs.  meatales  a 
foit  de  nos  jours  de  grands  progrès. 

«  Tandis  que  les  étrangers  ont  traduit  avec  empressement 
le  Traité  de  la  munh^de  M.  Pmel  ;  tandis  qu'Us  traduit* 
seul  les  ouvrages  des  médecins  français  qui  ont  écrit  sur 
celle  matière;  tandis  qu'ils  viennent  i(i$iter  nos  établis^- 
mens  9  assister  à  nos  leçons,  Sfuivre  notre  pratiqua  9  en  un. 
mot 9  apprendre  à  traiter  les  fous '9  y  auraift-ijit  en  France. des. 
hoinmes  qui  r^usasseat  à  la  médeiCtne  franç^isie  l'hon^ur 
d^avoir  cultivé  avec  succès  cette  bnanrche  délaissée  de  la  mé- 
decine? 

•  Le  trartement  de«  maladies  mentales(  a;4oftC.(att  de. .nos 
jours  de  grands  progrès.  Ainsi ,  on  étudie  davantage  la  folie  9 
4>n  là  connaît  mieu^X'^  00  guiérît  un  pluia  gratté  BOinbre»  d'a- 
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\¥ènès'^  0€9 'Malades  soiit  l'objet  de  lia  sollicitude  de$*faifiiUeâ; 
on  réôlaitf e  pour  eux  fes  secours  de  la  médecine  ;  on  s'eui- 
pré&se  ^e  les  placer  dabs  les  établissemens  destinés  à.  les 
receToir.  Les  asiles  d'aliénés  ontéprouvé  d'importantes  amé- 
liorations ,  et  les  faokilles  ne  craignent  plus  d*y  placer  leurs 
inaVades  ;•  deis  pauTres  simulent  la  folie  pour  y  être  adnis  ; 
quelquefois  on  j- transporté  des  malades  qui  n'ont  qu'uii  dé** 
lire  félonie;    là  police  y  énroie  les  mauvais  sujets  trouT«8 
ivres  dans  lés  rues ,  et  dont  rihtelligence  reste  lésée  pendant 
quelques  joiir^.  Autretois  les  familles  ne  songeaient  point  à 
se  débarrasser  des  mélàncpliquQS  paisibles,  des  vieillards 
dont  rintellTgeftce  est  iaffaîblie ,  .des  paralytiques  tranquilles; 
aùjoiird*hui  les  hospices  'en  contiennent'  un  {p'and  nonabcc. 
Ces^aladesïofmaient  ledixièmede  la  population  il  y  a  trente 
aÀs^lé  quait  il  y  a  dik'àns;'ils,en  forment  le  tiers  aulour- 
"d^hui.  Telle»  sont  lés  véntables  causés  de  raû^entàtioa  du 
nombre  des  aliénés  dans  les  établissemens  destinés  à  les  re- 
cevoir. A  Bordeaux  ,  à  Lyon ,  ù  Toulouse ,  à  Montpellier , 
comme  à  Parts  9  la  population  des  hospices  s'est  accàie  à 
mesure  qu'on  a  amélioré  le  sort  des  aliénés. 
'     «  Coneiusion.  i °;  L'encombrement  dés  établisseraeospuMics 
en  France ,   particulièrement  i\  Paris ,  ne  prouve  pas  plus 
que  le  nombre  des  aliénés  est  réellement  augmenté ,  que 
l'appréciation  dès  causes  ne  donne  raison  de  cette  augmenta- 
tion, a*.  Les  travaux^  les  écrits  des  médecins  ,  particulièM- 
ment  ceux  dé  M.  Pinel ,  ont  puissamment  concouru  à  mettre 
en  évidence  les   aliénés  9  et  par  conséquent  à  faire  croire 
que  leur  nombre  était  augmenté.  Z\  Lei  améliorations  de 
tout  genre  introduites  dans  les  asiles  destinés  à  ces  malades» 
en  y  attirant  un  plus  grand  nombre  d'individus,  ont  confirmé 
cette  croyance.  4'-  Puisque  l'augmentation  du  nombre  des 
aliénés  n'est  qu'apparente  ,  il  n'est  pas  vrai  que  l'aliénation 
mentale  soit  une  calamité  propre  au.  temps  présent.  » 
Séance  du  è  septembre.  —  M*  Husaon  a  communiqué  on 
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fait  M^^rêâtty  4[i^  eenfinne  ee  que  tiou»  atîaofé  Fa^oHé{>pèr- 
cédcfoimiént  reldtiTeffn^nt  à  là  p^roprfété  détectée  êe  W> 
raokie  du  g^rèneidier,  pour  (expûlseri^  tisftlâv  Le  ilnalàde  sur' 
lequel  il  a  fait  &»SLge  de  la  d^cëiBtftaii  dé  réeforoe  de  cette 
racriie,  èfalt  tourmenté  de  la  ]^ésénéfe  du  (œnia  deptif» 
près  de  dix  séis  ;  il  ^'èlMt  inertiletnéat  soumis  d  plusieurs 
trâfitemens  usités  et  Fèeofnmandés  en  pareil  eas  j  brsqqe 
M«  Husson  «  Mormé deaéuccès obtcuus  de  la  dècectiW  ^& 
Técorce  de  la  racine  du  grenadier ,  résolut  de  Feiiiployer 
pti^ùr  <de  malade.  Afin  dé  n'ateir  à  redoûtelr  oucûàe  espèce 
d*lefi<téliDê  dans  la  frrèpafaiion  du  .uaédiéaBftent ,  uà  gre- 
nadier fat  acl^epté  9  d  sa  raeine  dépouillée  dé  son  éedrcfe' 
poi^  le  malddiil  lui-mêuie.  t>e^%  (>nees  fareht  mises  dau^  |in»> 
itv^fis  et  éetnie  d'éao,  qui  ftit  réduite  par  l'ébulNlion  &  Xiiâ«> 
Ift^e  ^  él  le  malade  prit  deux  oaçes  de  celte  deeootîOn  toutesi 
les  deux  heures.  A  la  fin  de  lu  journée,'  le  malade ^  oprè^ 
Atûlf  épreuve  des  coliques  trës-rtidlentes  ,  scWtit  sortir  par 
Tanus  «ma  espèee  de  rufoâii  plat ,  large ,  bladc,  iMiaulé ,  que  y ' 
dans  sofi  empresâeftiefit  à  s*€fi  débarrasser ,  î4  cassa.  AnsItUét 
hij^ârtie  supérieure  du  fragioenf  reiâonta  à  faitus.  hst  partie 
ifirérîetire ,  présentée  à  fAiOadèmié,  fèt  i<econnùe  poui»  dtrcf 
uiiè  portion  de  tttiiiaet  avoir  plus  de  trois  aunes  àd  longueur*' 
Mais  comme  la  partiç  supéfieiire  csf  Mmoutée  dans  finies-^ 
ti|i  9 1^  m^liMic  s^r^  semais  ^  Wia  nouvelle  aidwiH«tr»ti09  de 
\m  d^ÇQCtion  da  TécpreiQ  4e  la  r^cÎQ^  du  grei^di^^  flisM^^t 
qi^'U  «ara  readu  (pelqÎM^s  m>uvc2|ux  aqnfeam;  de  tf^u^a. 
C|et(e  4iernièr<^  /^qdjtion  est  de  rigueur  d^n^  ra^m^oi^^atl^o 
du  remède  ;  car  il  est  d'observation)  qu'il  n'agit  q^^  Ipriique  le^ 
imlj^es  rendent  depuis  quelquç  teo^ps  dits  aufveauK^e  toe^iar 

i$émce  du  ;»S  suptembr^.  -^  M.  Bophoux  V^  up  r^p-port  sur 
iiKi  in^moire  M  H*  £us^be  de  $#e  y  r«»lati^'  A  remploi  4^, 
i*iode  dans  les  engorgamen«  elMrprfiquç^  du  tet^Aie^l^*  ï^  txçi*, 
lein^nt  pensi^tf  en  frJM^tiiH^  9\^t  Le  te^jti^le  av^ot  la  pom- 
mée 4>y4rip!lAie  ^  pi^t^^a^  ,  ei>  ^lôme  teippsqw'w  .*4p«û- 

Tome  IV.  N<n)embre  i8a4.  21  ^ 
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nistre  ia  teioture  d'iode  là  rinlérieijir.  C'est  par^icombi- 
naisoa  de  cea  moyens  que  l'auteur  a  ru  disparaître  plusieurs 
epgorgemeos  chroniques.  Hais  le  rapporteur,  tout  en  re- 
connaissant,  dans  ces  cas,  le  bon  effet  de  ce  médicament, 
ne  croit  pas ,  tîomme  fï*  Eusèbe  de  Salle  paraît  porté  à  le 
penser  «  qu'il  jouisse  aussi  des  rertus  antisyphilltiques. 

—  M.  Andral  fils  lit  des  obsenrations  sur  l'oblitération  des . 
conduits  biliaires,  produits  par  l'engorgenaent  inQanunatoire 
de  leurs  parois. 

.  —  M.  Déguise. père  rapporte  succinctement  l'histoire  d'un 
individu  qui  succomba  un  mois  après  ayoir  reçu  un  yiolént 
coup  de  pied  danâ  le  flanc  gauche,  et  qui ,  dans  les  derniers 
temps,  présenta  tous  les  symptômes  d'une  péritonite  :  à 
l'autopsie  cadavérique ,  on  trouva  une  inflammation  géné- 
rale du  péritoine  avec  épancheiaent  sanguin,  et  la  vei/ie 
splénique  complètement  rompue. 

—  M.  Vassal  lit  un  long  mémoire  intitulé  :  ConsidérUtions 
médico-légales  sur  C acétate  de  morphine ,  avec  cette  épigraphe, 
dans  laquelle  l'auteur  fait  ainsi  parler  la  morphine:  oculoê 
omnium  in  me  conversos  video.  Des  observations  et  des  expé- 
riences assez  nombreuses  qu^il  rapporte ,  M.  Vassal  conclut 
que  ce  sel  végétal  n'exerce  aucune  action  nuisible  sur  l'éco- 

'nomieanimale,nrême à  très-hautes  doses.         . 

Section  de  Médecine.  —  Séance  du  i^  octobre.  — M.  Geoffroy- 
Saiojt-Hilaire  présente  un  fœtus  monstrueux  dépourvu  d^ 
cerveau  et  de  moelle  épinière  :  ce  nouvel  exemple  d'amyé- 
lencéphalie  est  aiialogue  à  celui  xiont  il  a  donné  l'histoire 
dans  son  livre  sur  les  monstruosités,  et  qu'il  a  désigné  sous 
le  nom  à'anencéphale  de  la  Seine.'llWtk  ce  sujet  des  remar- 
ques intéressantes  sur  les  causes  de  ce  phénomène ,  et  qui 
ne  sont  d'ailleurs  que  de  nouvelles  applications  des  principes 
que  ce  savant  a  consignés  dans  son  ouvrage. 

—  M.  Léveillé  rapporte  succinctement  l'observation  d'un 
épîleptique  dont  le  cadavre  n'ofl'ril  à  l'autopsie  aucune  alté-> 
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ratiop  notable  de  reocéjphale  :  H  y  avait  seulement  deux 
points  d*ossîfîcation  dans  la  fç^ux.  cérébrale  ;,  mais  Tarach- 
qplde  rac^hidîenne  présentait  un  grimd  nombre  de  lamelles 
cartilaginiformes  îrréguUëreuienl  arrondies  9  d'un  blanc  opa- 
lin. MLM.  Esquirol  et  Rullier  font  remarquer  à  ce  au  jet,  que 
ces  productions  çârtilagioiformes  de  TarachBOÎde.  vertébra)^ 
ne  peuvent  être  considérées  comme  exrstànt-plus  partrculrè- 
rement  d^ns  l^épilepsie  9  puisqu'on  les  trouvé  également  chez 
desisujets  qui  n'ont  jamais  été  atteints  de  cette  maladie, et  que 
beaucoup  d'épileptiquesn'en  off^nt  à  l'atitopsîeaucu  nés  traces^ 
•—  On  présente  ensuite  un  individu  dont  la  petite  stature 
çt.  la  confpnnatioa  antérieure  annoncent  un  rachi  tique  :  sa 
toix  est  .grêle;  il  porte  une  longue  barbe  noire,  et  se  montre 
au  public  pour  individu  dii  sexe  féminin.  Il  résulte  de  Tex- 
ploration  des  parties  génitales,  que  cette  prétendue  fenime 
.}>arbue  n'est  autre  qu'un  homme  dont  le  scrotum  bifide  est 
surmonté  d*«n  pénis  împerforé.  L'ouverture  extérieur  dé 
l'urètre  est  placée  directement  au-dessous  de  la  racine  de  la 
verge.  Le  doigt  introduit  dans  le  rectum,  tandis  qu'une  spnde 
était  portée  dans  la  vessie,  a  fait  reconnaître  qu'il  n'y  avait 
point  d'iitérus ,  et  que  ce  vice  de  conformation  n*était  autre 
chose  qu'un  nouvel  exemple  d'hypospadias  :  il  n'existe  aucun 
développement  des  ghfndes  mammaires.  M.  Flamand,  profes- 
seur à  TEcole  de  Médecine  de  Strasbourg  ,  qui  assistait  à  la 
séance,  a  rapporté  un  exemple  entièrement  analogue  àçeluir 
ci ,  et  qu'il  ayait  observé- récemment  \  Mézières. 


V%  NOTICES  BIBLIOGRAPHIQUES. 


Du  G^NiE  d'Hippocba.te  .  et   cU  son  iîifluence  iur  ÇtiH 
(U guérir;  par  M.  Db^-ai^i^eurs  fils.  Uû.vol.  iQ-8^ 

Hippoçrate  est  le  plus,  ancien  médecifi  dont  les  écrits 
soient. paryenus  jusqu'à  nous  ;  et  le  temps,  ei>  conservant 
la  plupart  de  ses  observations  ,  il'a  fj^it  qu'augmenter  no|re 
respect  et  notre  admiration  pour  le  fondateur  de  la  méde^. 


Digitized 


by  Google 


S^4  NOTICES  BIBLIpÇRÀPHIQUES. 

€mté  On  a  préteaiJii  qu'Hîppocrate avait  seuleneat  recueilii 
ifts  Térîtés  médicales  conservées  parles  prêtres  dans  rintérieur 
<iëi$tëti1p!éë',  ifials  fibpoofafe  n^ëst  ]point  îépt'éttiiër  fnédédn 
i|ëi  ii'tt)»pitrtttitpas  &  ro^l^^esjicêtreé;  le»  A«olêtiltiâés«ii}1ti- 
.  Taf«Rl-4epiMi5')909*téœ^  ia  médecine  9  et  les  èuvraig^s  dlVîp- 
f  ocrate  doivent  être  regardés  comme  le  résultat  des  obser- 
vdltibnS  des  prêtres  et  des  travaux  de  celte  illustre  famille 
éte  méiâècittë.  OÉiài¥stnèé  âm^  ttUli  thèëè^  éotttetiue  en  Î8d4^ 
fUir  Jli..Bo«lét<vqii'IIif^p<»€f!ate>n'é(ait ^  un  nom  d'itoimoc , 
mm  celui  d'uive  cpUecUon  de  livras  choisis.  €e  paradoxe  a 
ête  réfuté  vlttoneusément  par  M.  Legallois  ,  et  il  est  inutile 
€*^  ^eoih  On  avait  ééjà  fëtn^dliit  la  ttéiilë  objection  tbttté 
.les^.  tefite.  id'aulres  pactes  «I  {^losophés  ê(m\  Pexbteaeé 
avait  été  inenfiçée,.paice  que  leur  mérite  et  leurgkA*e  noua 
'importuo<çnt. 

'  Lés  détails  sUt"  là  vie  d'ttippôt^râte  st>iit  eb  gëfeëfàl  tk^è^ 
d^«e«x  s  et  les  hisf^tens  ^natios  y  Hj^tpàiaclliiB  9  E^MAë^ 
X«ec)eccy  offrepi  )ieau«0Mp4c  eontradictions^  même  sur  Tépp** 
qu^  où  il  a  vécu.  Cependant  on  s'accorde  h  le  faire  naître  à 
i]6é«  ite  ]pèb]plêè  par  des  boriené,  t{u^)^ue  l^ës  ouvragés  soient 
ièeri«i(eii  dtelH^t^  leîiièiK  il  n«  Ibitl  pAâ  «^mbiléirtâtie  pndttiièfts 
Apn^ée^^ffw^  diitînguarjes.éorits  du  vieillard  èê  Qoé  d*avec 
ceux  qu*jon  lui  a  attribués.  TbessalUs ,  Dracon  et  Poijbe  ^ 
ses  t\s  étsbn  gendre  ,  disposèrent  dans  un  noUvël  ordre  , 
et  tnf Aie  liréf^t  quislqués  Addîti^h^  A  llléritft^e  ^réiëièia^ 
il^oli$nrvaliiôo0  i9édioaie8iiuelti*r(père  lent  «vaii  4àlflsèi  TeMe 
a  été  la  preinière  eause  de  l'altération  de  ses  écrits  ;  mais  ce 
fui  encore  uqe  bien  plus  grande  confusion,  lorsque  très-long- 
'H!éîip8  è^rés  l)lti<stej^r$  «avâhs  ohefôhèrent  à  ai!tt4B>irerÀ  B)]^- 
pecratelès  ouvrages  dont  iis  étaient  eut^mèftics  Iles  anteonii 
^arme^  a  fait.un  très-beao  discours  «uf  legéc^e  d'Hippo- 
craie  9  que  1^  Des-alleurs  semble  ne  pas  connaître  •  et  dans 
léîiuélîl  aiiràit  pu  pUtsiÈi-'dè  pr'ofond'es  YêfléXioUë.  Je  ne  dis 
rien  de  la  Di«»ertatîtm  de  Ruâorî  (  iM.  pr^HMé  f^'M  ftCBtppi»*' 
craie)  ^  dont  le  titre  seul  est  un  blasphème. 

la  vie  d'Hippocrate  ,  et  il  en  a  offert  un  tableau  complet. 
Il  cberohe 'surtout  d  k  motatl^r  â»  \ïi  dés  ilablédes,'  faisant 
l'application  des  préceptes  sages  que  contiennent  ses  écrits  ; 
on  voit  le  praticien,  suivre  pas  à  pas  la  nature.  On  admire  la 
M^ifé  Ile  ses  ^>b^tatiMiS  ,  la  justesse  de  «6h  |)rèiW>*tit  ;  fe 
réséi^  de  ia  thël^aj^yti^ttè^  L'aâtéurhoOTs  présenté  àtlëèi  le 
citoyen  désintéressé,  aimant  sa  patrie  pardessus  tout  ;  enGn 
te  géni«  'd'&%<M9ràtè  bHlki  de  tout  s»>n  ^M%  el  ^i  lé  pi^intait 
•de  ce  gi^'nd  tiom^h^  ft'éiit  point  titètorique  9  t^esttotijouts  tlkfi 
Ittodèlé  \éM  qàelès  Md^Béins  âoi refit  ^  pt^b^et^l^Aitef . 
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p«r  M.  PiBii<{uiv«  Un*  T0I4  in-f-iSi    *        - 

OniieTi^it  nomtti^r  phârnincôpéi^  trn  èlsptûsùÂi^ii  ie^  litres 
t(ù\  traitent  At  Ifl  pré(>ârà«k)ii  des  témëde^  officitttitiï,  eti  ré^ 
terrant  la  débaminati^yA  de  fof^uldifes  à\ï%  otitrag^»  daofi» 
I«st[ael9  ob  s'bticûpe  ^uletii«nt  its  <ôôiilpo»Hiôtt9  ihàgi^rales;  , 
OttÇônfend&àaVètit  ce&deux  gcfttés  d'èôrfts  dontlàdififéwûcé 
n*«n pas  seulement  nominale;  les  premiers  dôtVént  ëtté  lé 
fièsulut  duttataii  cbmbinô  de  plàsieut^  mcdccîh*  et  ^hai^ 
tnaMéns  quS  se  réunissent,  le»  lins  pour  indiquer  le!»  prèpa^a^ 
tlotts  itui  leur  sont  néeessairès  danè  reterclcé  dé  teut  ariV 
les  autres  pour  déterminer  le  jinode  lé  ineille\ir  d'obtenir  èe& 
préparations ,  mode  qne  radmïnlstration  inend  eôsnfte  obli- 
gatoire pour  tous  les  pbantaadens  d^tin  même  pays.  On  toît 
^èce  genre  d*ouVràges  dnt  être  inconnu  aux  anciens  ;  \tt 

Îrenilére  pharmacopée  qiiièoit  Tenue  âma  éonùatssance  estHb 
[iceitntiû  tté'  éoittfH  dtlV  nrU  dimedidna  dnW  côtïtgid  pà^ 
reûtinà,  uil-  Imtmzia  de^'Cw^aliddlti  Unhérsltà,  étû.\  Fîrfeoté 
t^i  ift^ïbli  ;  l'oHHdiMtiutn  de  Nicolas ,  pTublié  dàtis  lé 
Xttf  sièôle,  n'avait  eu  tTautre  safnetfoiii'^ué  celte  de  l'écôlé 
detklemè.  Dépnîslti^s' chaque  roya^ùtee,  çha^iië  tîflé  îmi- 
portante  a  eu  sa  pfaarnisàcopée  particdllère. 

Mats  il  etijfteune  datreMâaant(»^e  d*écrïretin  (btifiiilnffe. 
I8t  qui  est  pféflBîrable  sùut  tous  lès  rapporté ,  cVst  dé  'hé  pu^ 
bUer  les  compomt$<m*s  ittédieiinienteu'seé  einployéi&s  par  les 
^tid!»  maît)res  de  l'art  >  qu'après  eft  atorr  soi-^m6me  reconnu 
Tefàcacité*,  ê'èst  de  dètërminet  d^une  manière  plus  prédse 
lij^  ôès  médeeîtls -n'ont  pu  lé  faire  i  les  indications  qu'ils'  se 
tiont  proposées  mi  qu'As  ont'retnplîes,  sans  pouvoir  se  rendrb 
iîOmpte  de  lamédloatîoft  obtenue.  ïe  ne  connais  (ju'àn  seul 
fbrriiulaihB  de  cette  es^iéce ,  celui  ^  M.  Saînte-MàrîjBf  >  Àont 
l'exécution  doit  servir  de  modèle  à  tt)Ufe  eeutx  qui  Vbudnmt 
entreptlendre^es  travaux  semblables. 

M.  Pierquin  a  voulu  exclure  de  son  travail  tout  détail 
thérapeutique  ,  et  k  cet  "égard,  je  l'avouerai,  je  suis^  loin 
de  partager  son  avis.  Ces  détails ,  loùt-à-fait  hors  d'œuyrc 
dans  une  pharmacopée  vTont  partie  intégrante  d'un  forn^u-r 
lairedont  l'utilité  se  trouve  singulièrement  restreinte*  si 
l'on  n'y  trouve  pas ,  avec  la  désignation  des  formes. médica- 
menteuMs  les  mieux  appropriées  à  chaque  maladie,  Tindl- 
cation  sommaire  des  circonstances  pathologiques  qui  déter- 
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minent  l'emploî  de  ces  formules  plutôt  que  de  telle  autre. 
Quelquefois  cependant  notre  auteur  a  indiqué  ces  circons- 
tances 9  mais  d'une  manière  beaucoup  trop  laconique  ;  ainsi 
|e  ne  pense  pas  qu'il  suffise  de  prescaire  Ta(piëment  la  teinture 
de  noix  yomîque  contre,  toutes  les  paral^aiea^  nerveuses , 
parce  que  la  strychnine  aura  réussi  dans  quelques  cas  {Parti- 
culiers* lepiis  loin  de  blÂmer  Bl*  Pierquin  du  respect  qu'il 
a  pour  ses  deTaociersy  de  la  déférence  qu'il  professe  pour  ses 
<K>ntemporain3;  l'aurais  désiré  cependant  qu'il  eût  faît  Ic:  sa- 
crifice de  beaucoup  de  formules  surannées  ou  inertes  %  qui 
occupent  dans  son  ItTre  un  espace  inutile.  Il  eût  pu  renvoyer 
â  un  traité  de  matière  médicale  »  toutes  le&  formules  simples  ^ 
l'article  Errhin ,  et  même  le  chapitre  sur  les  eaux  minérales 
du  Languedoc  ;  alors ,  malgré  le  petit  volume,  qu'il  voulait, 
conserver  à  son  ouvrage ,  il  eût  trouvé  la  pkce  suffisant^ 
pour  des  détails  thérapeutiques. 

L'auteur  eût  pu  préciser  avec  exactitude  l'emploi  des 
remèdes  très-énergiques,- tels  que  l'iode  ^  l's^cide  hydrocyani- 
que  ,  dont  plusieurs  praticiens  très-habiles  n'osent  eocoire  se 
servir  ;  M.  Pietquin  en  les  rassurant  eût  rendu  à  l'art  un  véri- 
table service  ;  et  il  lui  eût  été  facile  de  montrer  aussi  combien 
les  craintes  sont  exagérées  au  sujet  de  l'usage  interne  des 
préparations  de  plomb  ^  que  pour  ma  part  j'emploie  dépuis 
long-temps  avec  succès ,  tant  pour  cojabattre  certaines  diar- 
rhées que  pour  réprimer  les  sueura  colliquatives  des  phthisi- 
ques.  On  avait  surtout  le  droit  d'exiger  du  manuel  pharma- 
ceutique des  médecins  de  MontpellierH|ue  l'or  et  ses  préps^ra- 
tîons  n'y.  fussent  pas  seulement  indiquées  comme  inQjen^ 
antisyphilitiques  *,  mais  que  les  propriétés  que  M.  Chrestiea 
leurs  a  découvertes,  ftfs(éent  établies  par  des  faits  nouveaux 
.qui  justifiassent  les  assertions  de  ce  praticien  célèbre^  Avec 
une  marche  semblable ,  je  ne  doute  pas  que  M.  Pierquln 
n'eût  placé  houorablemeot  son  travail  à  côté  de  celu^  de 
M,  Sainte-Marie ,  dans  lequel  il  p'a  pas  asses  puisé ,  parce 
qu'il  a  voulu  donner  à  son  ouvrage  une  originalité  dont  ç^ 
genre  d'écrits  n'est  pas  susceptible. 

(  p».  )  ' 
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'An ATOMiB  des  Fers  itUeslinaux  Ascaride  Jombricoïde 
et  Echinorhynque  géant,  avec  huit  planches  ;  par 
M.  Jules  Cloquet.  Un  vol.  in-4°. 

L'Académie  des  Sciences  ayaît  proposé  pour  question  du 
prît  9  en  tSiS,  la  description  anatomique  des  vers  intesti- 
naux, connus  sOus  le  notn  iVoicaHs  lombriccides  et  tTechino- 
rkynchus  gigas ,  en  demandant  de  rechercher  principale- 
ment si  ces  animaux  ont  des  nerfs  et  des  vaisseaux  sanguins. 
M.  Jules  Cloquet  s'empress^a  de  multiplier  ses  dissections 
pour  résoudre  la  question  proposée ,  et  le  prix  lui  fut  dé-» 
cêtné.  En  publiant  son  tra?ail  l'auteur  a  voulu  consacrer 
le  jugement  de  l'Académie  et  contribuer  à  répandre  des  cbn^ 
naissances  exactes  sur  les  helminthes.  Bremser,  qui  est  un 
de^  derniers  auteurs  qui  ajent  écrit  ^sur  cet  objet ,  a  négligé 
sur  beaucoup  de  points  Tanatomie  de  ces  animaux.  Je  mon- 
trerai plus  tard  que  l'histoire  des  hydatides  et  la  partie  mé- 
dicale de  son  livre  sont  fort  incomplètes  9  et  ne  méritaient 
point  les  éloges  qu'il  a  reçus. 

L'ascaride  lombricoîde  a  offert  à  l'observation  de  M.  Clo- 
quet une  espèce  de  peau ,  membrane  transparente  9  mince 
coriace ,  assez  résistante  pour  crier  sous  la  p^nte  du  scalpel, 
«t  que  Rudolphi  considérait  à  tort  comme  des  fibres  mus- 
culaires extérieures  ,  condensées  et  polies.  M.  Cloquet  a 
examiné  avec  beaucoup  de  soin  les  muscles  de  l'ascaride , 
qu'il  distingue  en  circulaires  et  longitudinaux.  La  sensibilité 
des  ascarides  est  évidente,  et  ils  réagissent  contre  les  irritans 
auxquels  on  les  soumet.  Mais  sont-ils  doués  d'un  système 
,  nerveux  régulier  ?  A  cette  question  M.  Cloquet  répond  par 
l'affirmative  ,  et  fait  voir  la  disposition  et  la  forme  des  nerfs 
qui  suivent  les  lignes  dorsale  et  abdominale  de  ces  animaux 
et  s'anastomosent  dans  divers  points.  Ce  fait  avait  été  en- 
trevu par  MM.  Cuvicr ,  de  Lamarck ,  Otto  ,  Laennec  ; 
mais  les  expériences  de  M.  Cloquet  en  offrent  la  démons- 
tration. La  description  des  organes  de  la  digestion  ,  ainsi  que 
l'existence  des  conduits  et  des  appendices  nourriciers,  compie 
les  appelle  l'aiTteur,  est  présentée  avec  beaucoup  de  détails 
curieux.  Enfin  ,  l'auteur  pense  que  les  lignes  longitudinales 
qui  régnent  de  chaque  côte  du  corps  des  lombrics,  et  s'éten- 
dent directement  depuis  une  extrémité  jusqu'à  l'autre,  cons- 
tituent les  organes  d^a  circulation.  L'auteur  termine  l'his- 
toire du  lombric  par  la  description  des  organes  mâles  et 
femelles ,  et  des  -œufs  ,  qu'il  a  examinés  dans  divers,  états. 
L'histoire  de  réchinorhynque  géant  est  faite  avec  le  même 
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soin  et  dans  le  même  ordre.  Mais  comme  cet  helminthe  ne 
SQ  trouve  pas  chej^  Thomme,  nous  nou^  dispenserons  d'entrer 
dans  d'autres  détails.  Les  planches  sont  nombreuses  el  trë^ 
bieo  grAf ées.  (An.  D.) 

J.'  B.  Bpiv»R«.ii  ^^  %,k^ihiPRhi>  Opéra  posthuma  quœ 
9»  sçh^dis  0fu»  calUgil  ^  cdi4U  J>  B.  Bmm  »  Meid^ 
Pkys.  ;  loBi.  1  et  II  •  pFÎm«  et  ^acuada  par^^  YerofW'* 

Tons  les  miAmm  connaissent  les  puTragçs  de  rtUqsti'6 
Borsierî ,  et  désinileiit  cofioflitre  cette  Qouv^lle  s ubU^tioii. 
Le  mamisorit  était  re«té  eoseyeli  d^Lo^la  bi]!>lioUiéque  d*ua 
savent  italien,  auquel  Bor^îerij^n  ^aurani,  ee  UT^it  £sitdoa; 
«4  c'est  eus  sdua»  du  docteur  Berti  que  oo«9  devons  les  de^ nier^ 
travaux  de  cethomos^e  céHbre*  Le  preuoier  volume  est  qpq^ 
serré  à  la  dœtrîae  du  pot^^  »  .telle  que.  Bi^deu ,  FoMq\ieti.et 
d-autres  praticiens  l'ont  établie.  Apfës  avoir  doeai  quelques 
idées  ^nérales  £ur  oe(te  pertie  4e  ia  s^niéiotique  9  il  e^- 
miee  lefi  div«rs  poula  or^eniquc^,  dont  il  apprécie  la  valeur^. 
Il  distingue  le  pouls  capital ,  peeierel  s  fiMttV^al ,  ^tQmacal  » 
hépatiqoe,  apténifeej  fiqtestînql  9  ete» ,  ^Xn.  Ces  di^iiic- 
tioxkirsom  beaucoup  trop  HJibtUejs,  et  ti^qept  A  l*iwper^. 
tance  exagérée  que  les  ancienâ^  l^é4Bcins  «ittacbx^ien^  4  ^ 
'  signe.  Si  nous  ne  p«r^yi(>n^  aovis  ep^érû^  q«e  de  Téta^  du, 
mottls;  si  nous  ne  pouvipp»,  coo^me  daQSr  rQrie^t^.vQîr  g«ie^ 
la  msûn  de  notre  maléde  ^  [ileereit  fort  MtUe  »  d'après  c^  ii^^ 
dice,  de  pouvoir  apprécier  jusqu'à  i;iii  eeirtaio  peint  YkW-  des. 
attires  parties  ;  mm  le  inkéd^pifi  y  epr6».  evoir  i^af»mj^  le 
poub,  peut  et  dote  is^plorer  les  autres  parties  evee  le  même 
sein  f  et  arriver  wnii  à  ue^diagcM^stic  bien  .plM»  assqré. 

Le  second  veliuee  i  dh^eé  ea  deijui:  parties  9  tr^te  de  la 
mêàûdie  vénéi^iemê,  eteAre  le>tî4)leeu  de  divers  s|fipp|ôme& 
qui»  aeecmpagneol  cette  aifeQtionK  Le$  démilf  quji  j  ¥^oX  ex>-, 
poiés  y  sont  en  ^nçri^l  ei^ef;  ju9|es.et  p#sés  d^ies  ^pe  l^ii^e 
pratiqise.  Mais  ce  Traité  »e  soutient  riep  dfs  pouvei^ii  «ur 
k  e^hiâis^  et  n'e^  pa»  eus^j^  éewplet  qpeeeaxde  ^vredieur, 
lagneaut  Cwllerier.  Il  eut  mièiae-  quelques  pemts  sur  les- 
quels  Beesieri  étmn^  des  précepte»  qqe  :  rje^rH^nce  de  nos 
fdisr»  a  fait  proscrire.. 

Le  traisîëine  volunie  ,  q«ie  weut^  li'%vof>s  pas  reçu^  doit 
ICBier  4e&  mmiadief  ciéUn44$  we  fébril^ê^  )Sa  ré»Wtté  »  le3 
eaierres  postkuatce  de  Borfiieri  n'eiiguir»^er4wt  pa»  ^  répur* 
tatien  4  et  le  4oeteur  Berti  •  e#i  Ie»pi4)liai9t  j  m  plus  copsmI^ 
le  désir  4e  eowpiéter  les  Irayaei;  d'pn  giragd  i^decin  »  qf» 
l'iolérêt  de  sa  propre  fflojre.,  (  Am.  (>.  ) 
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K  MÉMOIRES  ET  CLINIQUE  DES  HOPITAUX. 


TABI4EAU 

Des  maladies  observées  à  CHôtet^Dieu  dans  tes  salles 
de  Clinique  de  M.  le  professeur  Régàhiek  s  pen- 
dant le  troisième  trimestre  de  1834  » 

ParL.  MA.BTINBT. 

Les  malades  confiés  aux  soins  de  M*  le  professeur 
Récamier,  pendant  le  cours  de  ce  trimestre,  ont  été 
au  nombre  de  cent  trente-huit,  dont  cent  vingt-deux 
affectés  de  maladies  aiguës ,  et  seize  atteints  denudadies- 
chroniques.  La  mortalité  s'y  est  montv^  beaucotip 
moindre  que  dans  les  trois  mois  précédons;  car  i|  n'a 
succombé  que  douie  sujets ,  tandis  que  dans  le  trimestre 
d'ami  on  en  perdit  plus  d'un  cinquième.  Une  sem- 
blàble  disproportion  avec  un  mode  de  traitement  tout-à- 
fiiit  identique  ,  ne  peut  être  attribuée  qu'à  la  diversité 
de  nature  des  affections  qui  existèrent  à  ces  deux  épo- 
ques ,  et  spécialement  au  petit  nombre  de  maladies  chro- 
niques traitées  à  la  Clinique  dans  le  dernier  trimestre. 
En  effet ,  on  ne  peut  doutôi^  que  la  fréquence  de  ces 
affections  n'influe  considérablement  sur  la  mortalité 
dans  les  hôpitaux  civils  ;  où  les  malades  ne  se  rendent 
que  lorsque  les  ressources  de  l'art  leur  sont  à-peu-près 
devenues  inutiles.  Diaprés  cela  ,  '  on  peut  juger  de  {'im-  ^ 
possibilité  de  calculer  rigoureusement  les   avaniagés'  ou 
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les  inconvéniens  de  telle  ou  telle  métbodô  de  traite- 
roeat ,  dans  des  étabtissemens  dtffécens,  et  la  difficulté 
de  comparer  le&  résultats  de  la  pratique  d'un  médecin 
avec 'ceux  d'un  autre,  d'après  des  tàbteaux  d^  morta- 
lité qui  ne  peuvent  jamais  indiquer  les  circonstances  in- 
finies qui  les  ont  fait  varier. 

Les  maladies  qui  ont  été  les  plus  communes  sont 
celles  du  tube  digestif;  leur  nombre  s'est  élevé  à 
soixante-trois  :  toutes  ont  consisté  en  pfalogoses  plus  ou 
moins  étendues  et  plus  ou  moins  intenses  ,  auxquelles , 
chez  divers  sujets,  sont  venues  se  joindre  des  phlegma- 
sies  des  autres  membranes  muqueuses.  Les  rhumatismes 
ont  été  également  assez  fréquens.  Les  inflammations  du 
parenchyme  pulmonaire ,  beaucoup  moins  gravés  que 
dans  le  trimestre  précédent ,  ont  été  à-peu-prës  dans  la 
même  proportion  que  les  fièvres  intermittentes.  On  a 
'  peu  observé  de  phlegmasies  cujtanées.  Quant  aux  au** 
très  maladies  traitées  à  la  Gliniq^ie ,  elles  ne  paraissent 
se  rapporter  en  rien  h  la  saison  ;  ce  sont  quelques  affec-^ 
tions  du  cœur,  des  épUe^sies,  des  troubles  de  la  mens- 
truation ,  etc.  ,  ainsi  qu'elles  sont  désignées  dans  le 
tableau  qui  suit  : 

Trimestre  de  juillet. 

Fièvres  intermittentes •  .  8 

Congestion  cérébrale * i 

Arachnitis i 

Ëpilcpsie 2 

Paraplégie % 

Semi- paralysie  des  membres i 

Asphyxie. ',   ,  i 
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Hémoptysie.  .<• i 

Péripneumomes. •  •  ,  lo 

Phthisies.    .....  ^ 4 

Maladies  du  cœur 5 

AfEectioas  catarrliales  et  sahurrales  apjrétiques.  •  3o 

FièTres  «atarrhales s5 

Fièvres  catarrhales  nerveuses  ou  graves.  .  .   *  .  .  7 

Ganoer  de  restomac. . 1 

Colique  saturùine. * 1 

Maladies  du  foie 4 

Psoïtis • 1 

Péritonites 3 

Ménorrhagies. 5 

Aménorrhées. 3 

Plilegmasies  cutanées. 5 

.Rhumatismes. 14 

Névralgie.  . ,•  •  •  • .  1 

Sirames. 1 

Affections  légères  pon  caractérisées 5 

Total. .  .  i38 

Les  fièvres  intermittentes  observées  pendant  ce  tri- 
nestre ,  ont  été  »  pour  la  plupart ,  quotidiennes  ;  deux 
seulement  étaient  tierces.  Elles  s'accompagnaient  en  gé- 
néral de  céphalalgie ,  de  douleur  à  Tépigastre  ,  et  quel- 
quefois de  diarrhée  »  ou  d'un  état  saburral  des  premières 
voies»  reconnaissable  à  la  saleté  de  la  langue»  à  l'amer- 
tume de  la  bouche  »  au  manque  d'appétit,  et  à  l'absence 
de  rougeur  de  la  muqueuse  buccale*  Dans  presque  tous 
ces  cas  M.  le  professeur  Récamier  se  contenta  de  pres- 
crire une  boisson  délayante.  Plusieurs ,  qui  rcconnats- 
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saient  pour  cause  ane  suppression  des  menstrues  ,  fa^ 
reht  traitées  par  une  application  de  sangsues  à  la  vulve* 
Tous  ces  malades  guérirent,  dans  l'espace  de  peu  jours. 
Une  jeune  fille ,  dont  la  fièvre  était  tierce  ,  avait  déjà 
éprouvé  dix  accès  à  l'hôpital  »  lorsqu'on  lui  appliqua 
des  ventouses  sèches  à  l'épigastre ,  peu  de  temps  avant 
l'invasion  du  frisson  ,  ce  qui  diminua  très-sensiblement 
la  'Violence  de  l'accès  ;  le  surlendemain  »  an  réitéra 
l'application  des  ventouses .,  et  la  fièvre  en  fut  com- 
plètement  supprimée. 

Les  maladies  de  l'encéphale  n'ont  rien  présenté  qui 
mérite  de  nous  arrêter;  aussi  nous  contenterons-nous 
de  citer  un  seul  fait  d'arachnitis  <  développée  chez  un 
homme  de  vingt-cinq  ans,  et  qui  fut  traitée  .avec  avan- 
tage par  les  applications  de  sangsues  derrière  les  oreilles. 
Les  signes  à  l'aide  desquels  on  reconnut  cette  phleg- 
masie  ,  furent»  au  début  »  une  violente  céphalalgie  ,'  et 
les  jours  suivans ,  .du  délire»  de  la  rougeur  de?  conjonc* 
tives»  de  la  stupeur»  une  agitation  générale,  et  de  ia 
fièvre  :  comme  il  n'existait  aucun  symptôme  du  côté  de  . 
l'abdomen»  le  traitement  fut  entièrement  dirigé  vers 
l'encéphale  »  et  les  symptômes  arachnitiques  ne  tardè- 
rent pas  à  se  dissiper.  Les  deux  épiieptiques  »  entrés 
dans  les  premiers  jours  de  juillet  »  restèrent  trop  peu  de 
temps  à  l'hôpital  pour  qu'il  nous  fût  possible  de  les  ob- 
server. Quant  au  sujet  qui  était  atteint  de  semi-paralysie 
des  membres  »  il  se  trouvait  dans  cet  état  depuis  plus  de 
quatorze  mois  ;  les  bras  et  les  membres  abdominaux 
étaient  d'une  faiblesse  telle»  qu^îl  lui  était  impossible  de  se 
livrer  à  aucun  genre  de  travail.  Cette  maladie  était  sur- 
venue progressivement»  et  ne  s'accompagnait  ni  de  fièvre 
ni  d'aucune  douleur  soit  dans  les  membres  ,   soit  à  la 
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tête»'  soit  le  long  de  \a  colonne  vertébrale.  Ce  jeune 
homme  fut  soumis  pendant  quelques  jours  à  l'action  du 
galvanisme;  mais  comme  il  n'éprouvait  aucune  amélio- 
ration »  on  discontinua  son  usage. 

Une  hémoptysie  survenue  à  la  suite  d'une  suppression 
de  règles  »  fut  arrêtée  par  une  application  de  vtotouses 
et  de  sangsues  aux  cuisses.  L'exploration  de  la  poitrine 
à  l'aide  de  la  percussion  et  de  l'auscultation  ne  fit  pas 
reconnaître  le  moindre  changement  dans  les  organes 
pulmonaires;'  les  phénomènes  de  la  respiration  s'opé- 
raient comme  dans  l'état  de  santé  la  plus  par&ite  ;  cette 
malade  ne  présentait  ni  fièvre»  ni  aucun  aulre  trouble 
sensible. 

Les  péripnéumonies  ont  été  en  général  peu  graves; 
la  plupart  d'entr'elles  n'exigèrent  même  qu'une  seule 
saignée  pour  faire  cesser  la  difficulté  de  respirer  ;  chez 
un  sujet  où  lè  pouls  était  concentré  et  les  battemens  du 
cœur  très-fâibJes  »  M.  Récamier  ne  prescrivit  aucune 
évacuation  sanguin^  »  il  n'eut  recours  qu'aux  dérivatifs 
sur  les  extrémités  et  sur  les  parois  thoraciques.  On  ne 
doit  faire  usage  de  la  saignée  »  dans  le  cas  de  concentra- 
'  tion  du  pouls ,  dit  à  ce  sujet  ce  professeur  »  que  quand 
les  moavemens  du  cœur  sont  tumultueux  ,  circonstance 
qui  n'existait  point  chez  le  malade  dont  il  est  ici  question; 
les.  soustractions  sanguines  ,  générales  »  exposeraient  » 
dans  ces  cas  »  à  des  lipothymies  qui  pourraient  devenir 
mortelles  ;  et  lors  même  que  ce  moy^|)araitrait  indi- 
qué» la  prudence  exige  impérieusement  qu'on  le  fasse 
précéder  par  l'emploi  d'un  diffti^ible.  ifne,  pneumonie 
compliquée  d'un  état  adynamique  »  et  caractérisée  par 
une  absence  de  son  d'un  des  côtés  de  la  poitrine  »  un 
râle  crépitant  faible»   une  expectoration    de    crachais 
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sangaiiioIeDs  t^è$-abondans  et  ane  grande  gêne  de  là 
respira  tioQ»  avec  prostration  extrême  dès  forces,  mol- 
les«e  du  pools  »  sécheresse  et  fuliginosités  de  la  bouche , 
offrit  à  M>  le  professeur  Récamier  Toccasion  d'entre- 
t^oir  les  |61èves  des  différens  états  pathologiques  géné- 
raux qui  peuvent  coexister  ayec  telle  ou  telle  phleg" 
masie  ,  et  qui  nécessitent  des  modifications  si  variées 
dans  le  traitement  ;  c'est  ainsi  que  chez  ce  malade  il  ne 
fit  pratiquer  aucune  évacuation  sanguineet  qu'il  eutseu- 
lement  recours  aux  toniques  ,  sous  l'influence  desquels 
la  langue  s'humecta  ,  les  forces  se  rétablirent ,  la  stu- 
peur cessa  »  en  un  mot  tous  les  symptômes  d'a^jnamie 
se  dissipèrent.  Ce  traitement  consistait  en  une  décoction 
de  quinquina  et  en  des  juleps  avec  l'extrait  de  la  même 
substance  ;  plus  tard  ,  on  y,  joignit  même  Tusage  du  vin 
de  Bordeaux.  M.  Récamier  fit  remarquer  chez  ce  ma- 
lade que  pendant  le  cours  de  la  convalescence  ,  après 
toute  cessation  des  symptômes  adynamiques  ,  le  défaut 
de  son  du  thorax  et  l'absence  de  la  respiration  »  en  indi- 
quant que  la  résolution  b'était  pas  encore  opérée,  mon- 
traient évidemment  que  les  phénomènes  adynamiques 
mentionnés  plifs  haut  étaient  tout-à--&itindépendans  de  la  ' 
phlegmasie  locale;  aussi  pensa-t-il ,  au  sujet  de  cette 
\)bservation  ,  devoir  développer  ce  qu'il  entend  pi^r  état 
général,  mot  que  quelques  personnes  paraissent  ne  pas 
bien  comprendre ,  et,  que  pour  cette  raison  nous  allons 
essayer  de  leuiVpliquer  en  conservant  autant  que  pos* 
sible  les  expressions  propres  de  ce  professeur. 

Un  état  est,  en  physiologie  et  en  pathologie,  une  ma* 
nière  d'exbter  des  êtres  organisés  vivans  ;  ajnsi  que  l'on 
dit ,  en  parjant  exactement  et  correctement  :  tel  in- 
dividu est  dans  un  état  de  santé  parfaite,  ou  dans  un  état 
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de  àialadié  ;  dàos  Tétat  d'enfance ,  de  jeunesse»  de  vieil- 
lesse 9  de  vie  ,  de  mort»  etc.,  dans  un  état  de  force  cfu  de 
faiblesse.  Chacune  de  ces  manières  d'être ,  d'exister  ,ou 
jM>ur  parler  sans  périphrase,  chacun  de  ces  éUUs  de  Tor- 
ganisme  vivant ,  a  des  phénomènes  qui  lui  sont  propres 
et  auxquels  on  les  reconnaît,  niais  qui  ne  sont  pas- les 
états  sur  lesquels  ils  reposent,  ou  qu'ils  nefont  seulement 
qu'indiquer.  Tout  état  pathologique  a  son  type  dans  la 
physiologie:  un'homme  est  dans  un  état  général  de  sauié; 
les  phénomènes  de  la  santé  brillent  de  toutes  parts  dans 
ses  Êcuités  et  ses  fonctions  ,  et  chacun  dit  i  voilà  un 
homme  bien  portant.  Chacun  explique  ensuite  à  sa  ma- 
nière ce  que  c'est  que  la  santé;  mais  personne  ne  prétend 
que  l'état  général  de  santé  spit  une  enlte^,  ni  qu'on  donne 
ce  nom  aux  phénomènes  qui  le  représentent;  ce  qui'serait 
prendre  la  cause  pour  l'effet ,  car  les  phéjaomènes  dont 
il  s'agit  reposent  sut*  l'état  giénéral  de  saîité ,  dont  ils 
sont  les  conséquentes. 

Un  homme  0st  dam  nn  état  général  de  maladie;  les  phé- 
nomènes ou  les  symptômes  de  la  maladie  se  remarquent 
dans  toutes  6es  facultés  et  dans  toutes  ses  fonctions  ,  et 
chacun  dit:  cet  homtne  est  malade;  puis  chacun  explique 
à  sa  manière  cet  état  de  maladie  ;  mais  personne  ne  peut 
considérer  cet  état  de  maladie  comme  une  en^^*  Ainsi 
un  dujet  a  contracté  d* emblée ,  sans  aucune  àffeciron 
locale  primîtivé  ^  une  syphilis  :  assurément  t état  général 
syphilitique,  en  vertu  duquel  surviennent*  les  ulcères 
è  la  gorge,  les  pustules,  les  douleurs  ostéocopes  ,  les 
exostoses,  etc.,  Àst  autre  chose  que  les  phénomènes  loc«(ux 
qui  en  sont  le  résultat;  car;  que  ces  derniers  exiâftentou 
n'existent  pas^ ,  la  maladie  n'en  est  pas  mbinâ  Syphiliti- 
que ,  et  le  malade  n*èn  a  pas  môin^  une  syphilis  qui 
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peut  être  inoculée  avec  plus  ou  moins  dephénotaènea, 
équivoques  »  même  fébriles»  et  se  reproduire  ensuite 
avec  ceux  qui,  lui  sont  propres  et  qui  servent  à  la 
caractériser.  Pendant  Tincubation  syphilitique  ,  où  est 
Tafiection  locale  qu'on  puisse  regarder  comme  consti- 
tuant l'état  général  syphilitique?  Si  Ton  ne  peut  la  saisir» 
que  vçut-on  en  faire  pour  règle  de  ^conduite?  Si  Tét^t 
syphilitique  peut  exister  indépendamment-  de  chacun 
des  phénoniènes  ou  des  symptômes  qui  le  ^^ractérisent , 
il  est  donc  différent  de  ces  mêmes  symptômes;  il  doit 
donc  avoir  un  nom  particulier»  comme  exprimant  une 
modification  générale  distincte  de  Torganisme  ,  niodifi- 
cation  générale  puisqu'elle  peut  faire  sentir  ses  effets  sur 
tous  les  organes  de  réconoraie  sans  exception ,  et  indé- 
pendamment d'aucune  affection  locale  primitive.  > 
Deux  sujets  succombèrent  à  des  pleuro-pneumoniesfort 
anciennes.  L'un  d'eux  nous  offrit  l'occasion  de  constater 
que  Fégophonie  peut  avoir  lieu  sans  épanchement  liquide 
dans  la  cavité  des  plèvres  »  et  sans  qu'il  existe  de  fausses' 
membranes  récentes  et  albumineuses  sur  les  poumons. 
Voici  le  fait  :  un  homme  présentait  de  l'un  et  l'autre 
côté  du  thorax  uneégophonie  parfaitement  évidente.  A 
droite ,  où  ce  phénomène  était  encore  pins  sensible  et 
pouvait  même  servir  de  type ,  lant  la  voix  chevrotante 
était  bien  formée  »  l'égophonie  existait  au-dessus  de  h 
fosse  sous-épineuse»  dans  l'espace  de  près  de  deux  tra- 
vers de  main;  à  gauche»  elle  s'étendait  beaucoup  plus 
haut  et  dans  une  étendue  moins  considérable.  L'égopho- 
nie  subsista  de  l'un  et  l'autre  côté  jusqu'à  la  mort  du 
malade.  L'autopsie  cadavérique  fit  reconnaître  une 
double  hépatisation  des  poumons»  avec  cette  (i^rticularité» 
que  du  côté  droit  les  deux  feuillets  de  la  plèvre  étaient 
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Céunis  dajls  toute  leur  sur&ce  par  un  tisisu  cellulaire  très- 
serré,  par  conséquent  ancien,  et  sans  qu'il  existât  en- 
tre eux  la  moindre  trace  de  liquide  ;  tandis  qu'à  gauche  » 
comme  cela  a  lieu  généralement  dans  ces  cas»  le  pou- 
mon était  entouré  de  fausses  membranes  récentes  et 
flottait  dans  une  sérosité  abondante  et  mêlée  de  flocons 
albumineux.  L'exameb  des  grandes  divisions  broachi- 
qoes  fit  voir  qu'elles  étaient  uniformément  déreloppées 
de  chaque  côté,  et  qu'elles  né  présentaient  pas  plus  de 
dotation  que  dans  l'état  ordinaire.  D'après  cette  ob- 
servation ,  il  paraîtrait  que  l'existence  d'adhérences 
celluleuses  des  plèvres  pourrait  modifier  la  voix  et 
lui  donner  le  caractère  éhevrôtant ,  de  même  que  l'aug- 
mentation de  densité  des  poumons ,  par  l'hépatisatioh, 
petit,  ainsi  que  plusieurs  observations  l'ont  fait  connaître 
dans  ces  derniers  temps ,  déterminer  une  plus  grande  ré- 
sonnance  de  la  voix ,  et  produire  le  phénomène  appelé 
bronchôphonie  ;  d'où  il  résulterait  que  lorsque  ces 
deux  conditions  se  trouvent  réunies,  l'hépatisation  du 
poumon  et  l'adhérence  très-intime  des  plèvres ,  le  phé- 
nomène de  l'égophonie  pourrait  quelquefois  se  faire  en- 
tendre. 

Les  quatre  phthisiques  périrent  à  des  degrés  plus  ou 
moins  avancés  de  leur  maladie.  Presque  tous  avaient  offert 
le  phénomène  de  la  pectoriloquie ,  et  l'autopsie  fit  re- 
connaître dans  ces  diffiérèns  cas  rèxistence  d'excavations 
pulmonaires  correspondantes  aux  régions  du  thorax  où 
elle  s'était  fait  entendre.  L'un  d'entre  eux ,  che2  lequel  il 
n'existait,  qu'une  ulcération  peu  étendue  du  poumon, 
succomba  par  l'eflet  d'une  pneumonie  qui  lui  devint 
promptçment  funeste.  M.  le  professeur  Récamier  fit  ob- 
server, à  ce  sujet,  qu'il  arrive  souvent,  aux  changemens 


Digitized 


by  Google 


338  MÉMOIRES  ET    CLINIQUE 

de  saison ,  et  particulièrement  à  Tautomne  et  à  l'entrée 
de  l'hiver  »  que  beaucoup  dé  phthisiques  périssent  plus 
rapidement  que  ne  seniblerait  le  coûiportér  le  degré  de 
leur  maladie ,  ce  qu'il  faut  attribuer  aux  pleuro*pneu- 
monies ,  qui  se  développent  alors  dans  lés  portions  de 
poumons  restées  saines  et  qui  entretenaient  encore  la 
respiration;  d^où  il  s'applique  à  faire  sentie  la  nécessité 
de  redoubler  de  soins  pour  prévenir  /par  un  traitement 
hygiénique  bien  entendu ,  le  développement  de  ces  phleg^ 
masies  dont  l'issue  est  presque  constamment  mortelle. 

De  cinq  maladies  du  cœur  observées  à  la  clinique  ',  deux 
s'étaient  développées  chez  des  jeunes  gens ,  et  consis- 
taient dans  une  hypertrophie  du  ventricule  gauche.  "Etleç 
furent  traitées  par  les  saignées  générales  et  locales  répé- 
tées :  les  accidens  se  calmèrent ,  et  ces  malades  pureot 
reprendre  leurs  travaux  après  deux  semaines  de  séjour  à 
l'hôpital.  Un  homme  de  quarante-huit  ans,  chez  lequel, 
aux  signes  de  dilatation  des  ventricules ,  se  Joignait  un  ca- 
tarrhe pulmonaire  chronique ,  fiit  très-sensiblement  sou- 
lagé de  sa  dyspnée  par  un  large  vésicatoit*e  appliqué 
entre  les  deux  épaules.  Un  autre  succomba  le  len- 
demain de  son  entrée  à  l'hôpital ,  où  il  avait  été  ap- 
porté dans  un  état  d'orthopnée  extrême;  cet  homme 
offrait  des  battemens  du  cœur  excessivement  tuniultùeux 
et  un  bruit  de  souiSet  qui  se  faisait  entendre  entre  les 
sixième  et  septième  côtes  gauches.  L'examen  du  cadavre 
fit  reconnaître  un  rétrécissement  tel  de  Faorte  thora^ 
cique  »  que  le  petit  doîgt  avait  peine  à  y  pénétrêi'.  Le 
cœur  était  excessivement  dilaté;  ses  parois  avaient  ac- 
quis une  épaisseur  considérable.  L'état  de  ce  malade  fut 
un  motif  pour  M.  le  jprofesseur  Récamief  de  parler  d^un 
signe  qu'il  a  fait  connaître  le  premier ,  et  à  l'aide  duquel 
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il  reconnut;. chez  plusieurs  sujets,  l'existence  deTiilflain- 
mation  dé  la  inembrane  interne  du  cœur  :  ce  sigpe  tonr 
siste  dans  des  battémens  tumultueux  de  cet  organe,  coïn- 
cidant avec  un  état  de  petitesse  et  de  fréquence  considé- 
rable du  pouls,  auxquels  se  joint  une  orthopnée,  un  refroi- 
dissement des  extrémités  et  une  altération  considérable 
des  traits  4u  visage ,  comme  dans  les  maladies  organi- 
que» du  cœur.  Dans  cette  maladie  il  ne  faut  point  se 
lai^er  intimider  par  la  faiblesse  apparenté  du  fbuis  et 
craindre  de  tirer  du  sang  par  la  veine;  bien  au  contraire, 
il  faut ,  selon  ce  professeur ,  y  recourir  de  bonne  heure, 
€t  la  réitérer  même  dans  la  plupart  des  cas  ;  sous  Tin- 
fluence/des  saignée^  générales  ,  le  pouls  se  développe  et 
perd  de  sa  fréquence.  C'est  en  suivant  une  semblable 
méthode  que  ce  médecin  arracha  plusieurs  malades  ^ 
une  mort  qui  paraissait  imminenteé  La  richesse  du  sang, 
la  ^consistance  du  caillot,  le  peu  de  sérosité  dans  laquelle 
il  baigne ,  etia  couenne  inflammatoire  qui  se  forme  alors 
à  sa  surface^  sont  des  motifs  de  plus  pour  enhardir  le 
praticien  et  pour  lui  fitire  reconnaître  toute  la  justesse 
de  son  diagnostic. 

Les  directions  des  muqueuses  furent  les  maladies  de 
la  saison;  aussi,  voit^n  que  leur  nombre  s'éleva  à  cijQ- 
quante^nq ,  sans  compter  sçpt  fièvres  catarrhàles  graves 
4)n  nerveuses»  Nousallons  examiner  d'abord  la  première 
série  de  ces  maladies,  celles  qui  ne  furent  point  accompa- 
gnéeii  de  fièvre  et  chez  lesquelles  les  synaiptômes  se  bor- 
nèrent à  une  céphalalgie  sus-orbitaire,  à  un  état  pâteux  ou 
amer  de  la  Bouche ,  avec  perte  d'appétit  et  enduit  plus 
ou  moins  épais  de  la  langue,  qui,  dans  certains  cas  > 
était  un  peu  rouge  à  sti  circonférence. 

M^.  le  professeur  Récamier  se  contentth,  dans  le  plus 
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grand  nombre  des  cas  •'  de  botôsons  délayantes  ,  telles 
que  de  la  limonade  on  des  eaux  de  Vichy  >  de  chicorée  efc 
de  lin.  Lorsque  la  bouche  était  mauvaise  »  la  languie  sale 
et  que  Tabdomen  était  peu  sensible  A  la  pression,  il  pres- 
criyàit  nn  scrupule  d*ipécàcuanha;  dans  d'autres  cas  il 
donnait |a  préférence  à  un  lavage;  c^est  lorsqu'il  existait  dé 
la  constipation  ou  quelque  signe  de  surcharge  intestinale; 
la  oon? aleseence  aur?enait  immédiatement  après.  Ghes 
un  sujet  seulement  6b  l'aflfectiôn  gastrique  se  compliqua 
d'un  catarrhe  auriculaire  très:intense ,  «oixante  sangsues 
forent  appliquées  autour  de  Foreille  »  et  firent  complè- 
tement cesser  les  violentes  douleurs  qu'il  y  éprouvait. 
Deux  autres  malade^  ayant  offert  dés  signes  de  pléthore , 
furent  saignés  du  \tà&.  Tel  iut  le  traitemenl  auquel 
M«  Bécamier  soumit  les  trente  individus  que  nous 
%wom  désignés  comme  atteints  d'affections  saburrales 
«■  gastriques  apyrétiques ,  et  qui  guérirent  tous  en  peu 
àà  jours. 

Yingt^nq  malades  furent  affectés  de  fièvre  catar- 
rhak,  c'est-à-dire  de  phénomènes  se  rapportant  à  la 
phkq^  des  diverses  muqueuses  |et  en  particulier  à  celle^ 
du  canal  ifigeslif  »  sans  que  cependant  cette  dernière  en 
(&t  too}oarsJe  siège  exclusif.  La  fièvre  catarrhale  est  aux 
membranes  muqueuses  ce  que  la  scarlatine  est  à  la  peau  ; 
toutes  les  régions  du  même  système  y  sont  également 
exposées;  et  de  même  que  dans  l'exanthème  cutané  la 
poitrine  peut  ^Ure  plus  couverte  de  tachea  roi^pes  que  la 
face  ou  les  bras»  de  même,  dans  la  phlegmasie  ^des 
muqueuses  ',  l'inflammation  peut  prédominer  sur  l'esto- 
mac, les  bronches,  les  fosses  nasales  ou  la  gorge  ,  sans 
qu'on  ait  plus  de  raison  de  les  appeler  gastrite  ,  bron- 
chite ,  etc. ,  que  l'on  n'en  aurait  à  donner  le  nom  d'éry- 
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sipèie  à  la  scarlatine* ,  qui  est:  uaé>  pfalegmasie  géné- 
rale. 

Lorsque  la  douleur  à  Tépigastre  ou  dans  le  reste  de 
Tabdomen  dominait  ou  était  opinifitre»  M.  le  proCesseur^ 
Récamier  faisait  appliquer  des  sangsues  sur  ces  diverses 
régioas  :  rarement  oh  eut  recours  à  la  saignée  générale. 
Chez  plusieurs  on  débutait  par  un  scrupule  d*ipécii- 
cuanha ,  ou  par  un  lavage  avec  le  tartre  stibié  et  le  sul- 
fate de  soude ,  médication  qui  était  le  plus  ordinairement 
suivie  d*ùne  diminution  des  symptômes  gastriques  et 
fébriles.  Chez  une  femme  seulepient,  on  eut  occasion  de! 
juger  de  la  susceptibilité  que  peuvent  apporter  quel- 
ques personnes  à  l'action  de  certains  médicamens  :  à  la 
suite  d'un  lavage  avec  deux, graips  d'émétique»  cette  ma- 
lade fut  prise  de  vomissemens  »  de  pâleur  de  la  face  „ 
d'un  froid  des  extrémités  et  do  crampes  dans,  les  mem- 
bres inférieurs;  nuds  ces  accidens  ne  furent  pas.de  longue 
€urée  ;  Tépigastralgie,  loin  il'en  être,  augmentée,  diminua  • 
sensiblement ,  ainsi  que  la  fièvre  et  la  céphalalgie  sus- 
orbitairç ,  et  en  moins  de  quatre  jours  c^tte  femme  entra 
en  convalescence.  Ghe^  plusieurs,  su  jets»  ainsi  que  nous 
le  disions  en  parlafit  de  la  nature  des  fièvres  catarrhales, 
on  observa  des  angines»  des  ophthalmies  »  des  otites» 
des  bronchites  plus  ou  moins  intenses»  qui  souvent  né- 
cessitèrent un  traitement  particulier. 

Les^  fièvres  catarrhales  nerveuses  furent  un  motif  pour 
M.  Récamier  de  rappeler  que  les  affections  locales  »  dans 
ces  maladies»  ainsi  que  dans  les  typhus»  sont  d'une 
nature  tout-à-fait  diiSérente  des  états  pathologiques  gé- 
néraux avec  lesquels  elles  peuvent  coexister  :  il  faut  tour 
jours  modifier  le  traitement  selon  la  nature  de  ces  mêtnes 
états  généraux.  En  effet  »  daHs  le  cas  où  il  existe  une 
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complication  d'un  état  nerveux  on  typhoïde  avec  des 
inflammatiojDS  locales ,  ces  dernières  sont  si  peu  la 
cause  des  dangers  que  coort  le  malade  ^  que  lorsqu'elles 
reparaissent  pendant  le  cours  de  la  convalescence,  ou 
lorsqne  les  symptômes  propres  à  Tétat  général  .com- 
mencent à  se  dissiper  »  bien  loin  de  réveiller  les  ac- 
cidens  primitifs ,  ^elles^  peuvent  même,  ramener  la  fièvro 
sans  rappeler  le  moindre  symptôme  nerveux.  C'est  ce 
que  noos  eûmes,  occasion  de  constater  chez  un  de 
nos  malades ,  où  des  aphtes ,  du  dévoiement ,  de  la  dou- 
leur à  l'abdomen  et  un  peu  de  fièvre  se  développèrent 
sans  que  les  phénomènes  nerveux  reparussent.  Deux  de 
ces  malades,  entre  autres,  furent  traités  par  la  décoction 
et  l'extrait  de  quinquina  ;  et  sous,  l'influence  de  ce  trai- 
tement, les  dents  et  la  bouche,  de  fuligineuses  qu'elles 
étaient,  se  nettoyèrent;  la  langue. s'humecta;  la  peau 
perdit  de  sa  sécheresse;  la  stupeur  cessa,  et  ces  malades 
recouvrèrent  graduellement  leurs  forces.  Un  d'eux  offrit 
une  gangrène  consécutive,  qui  se  développa  ,sur  une 
jambe  où  l'on  avait  appliqué  un  vésicatoire.  M.  le  pro- 
fesseur Récamier  fit  remarquer  qu'il  arrive  souvent , 
dans  les  fièvres  de  mauvais  caractère^^  de  voir  les  sujets 
réisister  à  la  maladie  principale,  et  succomber  «isuite  à 
ces  ^ngrènes  consécutives,  qui  peuvent  former  des 
crises  favorables  pour  les  sujets  qui  conservent  assoB 
de  forces  poUr  en  supporter  les  al^teintes ,  mais  qui  de- 
viennent funestes  pour  cenx  qui ,  trop  épuisés  par  .la 
maladie  antécédente,  ne  peuvent  fournir  aux  frais  d'uno 
suppuration  toujours  longue  et  abondante  ,  ainsi  qu'à 
ceux  que  nécessite  un  travail  inflammatoire  très-étendu. 
Les  trois  individus  qui  succombèrent  présentèrent,  des 
traces  plus  ou  moins  marquées  d'inflammation  de  la 
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muqueuse  intestinale  ou  gastrique.  M.  Récamier  ,  tout 
en  reconnaissant  Tinfluence  des  pfalégmasies  gastro-in- 
testinales 9  fit  également  observer  les  gangrènes  qui  cou- 
vraient le  sacrum  et  les  membres  abdominaux  de  deux 
de  ces  sujets. 

Une  femme  de  cinquante  ans^éprouvant  depuis  quelques 
années  des  symptômes  d'affection  organique  de  Testomac, 
npos  joflrit  ^n  même  temps  une  tumeur  développée  dans 
la  région  ombilicale;  qui  fut  reconnue,  lors  de  l'autopsie 
cadavérique,  pour  appartenir  à  la  portion  pylorique  de 
ce  viâRcèçe.  Les  trois  tuniques  de  Festomac  étaient  com- 
plètement dégénérées  en  un  tissu  carcinomateux.  Cette 
femme*  dont  les  membres  abdominaux  étaient  infiltrés, 
présentait  en  entre  une  oblitération  des  veines  iliaques  , 
crurales  et  poplitées  ,  par  des  caillots  fibrinéux  '  d'une 
densité  assez  remarquable.  Cette  afiectiôn  cancéreuse 
servit  de  texte  à  M,  le  professeur  Récamier  pour  parler 
des  maladies  chroniques  et  des  altérations  organiques 
qu'elles  entraînent  à  leur  suite.  Les  différons  vices  cens- 
titationnels,  syphilitique  »  struménx  »  arthritique,  dar- 
treux»  etc.  ^  fixés  sur  un  organe,  sont  susceptibles  de  mo- 
difier la  nutrition  de  nos  tissus ,  de  telle  sorte   qu'ils 
peuvent  éprouver   divers  modes  d'altération  organique  ,' 
au  nombre  desquels  se  trouve  le  cancer.  La  nature, 
cependant ,  n'a  point  encore  perdu  la  faculté  de  rétablir 
ces  tissus  dans  leur  état  primitif,  et  de  dissiper,  à  l'aide 
d'un  traitemejit  approprié,  les  engorgemens  variés  qu'ils 
peuvent  présenter  et  qui  souvent  offrent  les  caractères 
physiques  propres   à  ces  sortes   de   dégénérescences. 
En  effet ,  M,  Récamier  a  plusieurs  fois  observé  des  en- 
gorgemens chroniques  des  glandes  mammaires,  des  tes- 
ticules ,  de  l'utérus,  etc.  ,  avec  tous  les  signes  à  l'aide 
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desquels  on  a  coutume  de  recondaître  une  affection  can-* 
céreuse  »  céder  à  l'emploi  d'un  traitement  antisyphilt- 
tique,  chez  des  sujets  où  Ton  avait  des  motifs  suffisans  de 
regarder  la  syphilis  comme  cause  unique  de  ces  altéra- 
tions organiques.  Tant  que  la  vie  n'a  point  abandonné  un 
tissu ,  et  que  la  nutrition  est  seulement  vicieuse»  on  peut , 
dans  certains  cas  ,  espérer  de  ramener  celte  fonction  à 
son  état  normal ,  car  la  force  en  vertu  de  laquelle  le  tissu 
continue  à  dégénérer ,  peut,  lorsqu'elle  est  modifiée  con- 
venablement ,  déterminer  un  travail  qui  en  opère  sa  ré- 
sohition ,  ainsi  qu'on  l'observe  daùs  le  traitement  de  cer- 
taines tumeurs  parla  compression»  et  dans  lès  diverses 
dégénérescences  qui  dépendent  d'un  vice  général. 

Les  maladies  du  foie  ont  été  légères  et  n'ont  consisté 
qu'en  quelques  douleurs  dans  l'hypocondre  droit  »  aux- 
quelles» chez  deux  sujets»  s'est  joint  un  ictère. 

Un  jeune  homme  affecté  de  ^soïtis  qui-  se  termina  par 
suppuration  »  fut  soumis  à  une  ponction  avec  un  trocart 
très-fin»  lequel  donna  issue  à  une  grande  quantité  de  pus 
sans  permettre  l'entrée  de  l'air  dans  le  foyer.  Ce  malade 
sortit  de  l'hôpital  en  très -bonne  santé. 

Les  suppressionsr  de  menstrues  et  les  phlegmàsies  cu- 
tanées ne  présentèrent  rien  qui  soit  digne  de  remarque. 
Les  rhumîatismés  »  à  l'exception  d'un  seul»  furent  peu 
intenses  et  cédèrent  à  l'emploi  des  fumigations.  Ce  der- 
nier existait  chez  une  jeune  fille  de  dix-sept  ans  ;  il  était 
fixé  sur  les  articulations  ;  il  détermina  même  dans  celle 
du  genou  un  épanchement  rendu  sensible  par  la  fluc- 
tuation. Ce  rhumatisme  résista  pendant  long-temps  aux 
divers  moyens  qui  furent  employés  »  tels  que  la  saignée 
générale»  les  sangsues,  les  vésicatoires  placés  en  même 
temps  au-dessous  et  au  -  dessus  du   genou  ;  le  tartre 
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stibié,  comm^neéà  la,  dose  de  six  grfi^îns^tporké'à  dout^ 
la  poudre  dç  Dower  fut  complètement  inutile;  ce  n'est 
qi^'apEès,  plut  d'un  mois  de  traitement  que  Fou  revÎQt. 
h'  Tappirc^tion  des  sangsues.  M.  Récamier  ea  fit  ap- 
pUqiaer  soixaiite  autour  du  genou  ;  le  lendemain  on 
en  pfoça  quarante.  Les  douleurs  se  dissipèrent  «  lo  gon- 
fleuient  diminua  dès-lors  »  et  les  fumigations  complétè- 
rent hi  guérison.  . , 


RBGHBaCHES  CLINIQUES 

Sur  quelques   Médicament  ,  faites  à  thospice  de  la 
,  Pitié ,  par  M.  V.  Ballt  ,  Médecin  eu  chef  ; 

Recueillies  par  M.  Mbtbaitx. 

C'est  en  examinant  d'abord  l'influence  de  chaque 
agent  modificateur  sur  les  diflSSrens  organes' de  l'écono- 
mie animale ,  et  en  s'occupant  ensuite  de  leurs  propriétés 
contre  les  diverses  maladies ,  que  la  thérapeutique  peut 
devenir  une  véritable  science  en  rapport  avec  les  autres 
parties  de  Fart  de  guérir.  Les  progrès  de  la  médecine- 
pratique  ont  été  singulièrement  retardés  »  parce  que , 
bien  loin  de  chercher  l'action  des  médicamens  sur  tel 
ou  tel  organe  »  on  aimait  mieux  leur  attribuer  une  action 
spécifique  inconnue  »  ou  quelque  propriété  générale  sur 
tous  les  systèmes. 

M.  Bally  a  surtout  cherché  à  préciser  les  propriétés 
des  divers  médicamens /en  notant  avec  soin  toutes  les 
circonstances  de  leur  action:  la  Qutmneetle  Sulfate  de 
quinine  ont  fixé  son  attention  dans   le  traitement  des 
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m^^  'MUentànétkîm.  Quaaé  lé»  Tomilift»  te»  sangsue» 
ou  leê  saignée»  n'ont  pa»  arrêté  ke»  accès  de  ee»  pyrenoes , 
ott  qM  eelles-^e}  h'ob^  pas  cessé  d'elles-mémea  après  le 
sisiènM  ou  le  septième-accès ,  M.  Balty  emploiB  a«ssieô( 
le  (éhffiége  que  les  bettes  cures  de  Norton  et  de  Tbrli 
ont  rendu  si  eélMire.  La  neutdie  préparviion  dont  la 
médeciiie  s^est  enrichie  obtenait  toujours  hr  prtféf^flte. 
Avant  de  donner  ce  set  à  base  de  quinine ,  9  tatni  tonfours 
porter  une  grande  attention  sur  la  muqueuse  de  l'esto- 
mac :^  bien  que  le  sulfate  présente  Tavantage  de  pouvoir 
être  ddnné  sous  un  peiii  volume»  et  dé  |ouir  en  même 
tepips  d'ujie  aussi  grande  efficacité  que  le  quinquina  en 
substance,  son  action  néanmoins  est  vive;  et  si  l'estomac 
était  atteint  d'une  irritation  ,  ce  sel  serait  capable  d'y 
.allumer  une  phlogose  intense  et  circonscrite. 

M.  Bally  croit  avoir  observé  que  le  quinquina  en 
ppudro  a  sûr  le  canal  digestif  un  eflktplus  irritant  que 
le  sulfate  de  quinine  :  il  m'a  assuré  que  plusieurs  fiènms 
intermittentes,  doat  le  sjmptdmeprédominaïUf était  una 
douleur  sur  l'épigaAtre  ^.ont  cédé  an  sulfate  de  qniniae ,. 
et  que ,  dans  ces  cas  «  il  n'aurait  pas  osé-  administrer^  la 
quinquina  en  poudre.  II  citait  surtout  l'observation  d'un 
en&nt  de  quatre  ans  ^  qui  chaque  jjour  »  à  des  heures 
jSses,  éprouvait  des  coliques  tellement  violentes  qu'îL- 
se  voulait  sur  le  parquet  pendant  près  d'une  heure.  I4e 
sulfate  guérit  brusquement  cette  affectipu  périodique 
sans  laisser  aucun  signe  d'irritation  dan^la.membiraoe 
muqueuse.  L'enfant  a»  depuis  cette  époque,  ymk  d'une 
santé  parfaite. 

M.  BalLy  a  fait  un. heureux  einploi ,  dans  trois  circons- 
tances, de  laQtttmne  pure,  pour  combattre  la  périodicité 
des  fièvres.  Ce  médecin  a  été  conduit  à  cet  essai  paa  le 
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siidc^^  rééf  ({(fïHii^K  éMéhii  dé  la  l»<!A^t>BMé  iéfjé'  é(MK-' 
biiiài^dtf  àrèfc  lëè  Màés'imSnéé^  ob^rvatibni  liè'  iM' 
point  encore  assez  honibfétt^etf  pmi^cfii'frptilsiscJ  àfOriAUei^ 

cellë-cî,  àdtnhif st;î^ée  sétite ,  est  aussi  èÉIcsrcfe,  pet/t-étfe' 
niêûie  i^hïs  aûîê ,  que  rendiië  iôlti&iéf  p(alb  tèé  alcidief^: 

M.  Brflyd  adliâMisl^é  VAùiiait  dé  rimpLiMdtiÛi^W 
r&iiniatismés ,  qui' gûéi^ireftt  pi^squé  tooi$  et!  étf  ptfù'  dW 
tempiS ,  en  augmentant  progressiTement  les  dostés  :  cépe^ 
dant  dent  péssëàfSni  k  Fétàt  chlrôiiîque.  Efii  déï  malla^des 
éprouva  de^  tfccid^ènb  nerf eful  fort  grai^eà'»  et  <^?  furéfat 
anliôntés  pL^  h  délire  ,  fe^  convulsions  »  h  thaniè.  Sa' 
convafescencé  tùt  trës-Idn^ue;  if  né  sbrfit  ^éri  qtDe  Té 
yiugtiKùie  jour  de  son  entrée  à  Fliôpitaf.  H  est  ilupôssi&lé 
de  mécoAtiàltré  dans  eé  fôit  une'  métastasé  d'ii*rrtatioi&' 
^trf s'était dpé^éé suivies Ménhiges  (V). 

Ge^  fut  dànd  fe  mois'  dé  jnf n'  ^que  M.  Bally  s'a^pli^tiià  ^ 
reélle)Ccbe]^'ql:li^e' était  l^àrctioti  délai  Morpiiinesaim  ciom- 
bînaison  avec  le^  add^ès.  En  £dsant  seâ  pt^Miêi^^  éS^âtV» 
il  était  ô'ôtatiàint'ù'  aVed  lés  c&imistes  que  cette  Base  stfli- 
f&blè  6i<gâttiqu&,  à'étànt  p»s  sôluble,  né  j^i'ôduiràit 
aucun  effet  sur  I^économie  animale.  Il  h  donna'  dônb 
frlâïicKétàéiit  à*  fà  d^oSé  d^uii  d'e^î-grain ,  sofr  et  ihatin  ^  à 
fiait  OU'  dîl  ifndlade»  ;  ô^sis  qïreBë  A^t  sa  ^rprisé ,  l'éirsqûé 
le  léildettiàih'  il  s'aperçût  qu^à  cette  dose  elle  aivàit  agi 
avec  une  éhèi'gie  égalé  Ù  celle  dé  Fàcétàte  ou  du  siîlfal'e 
dé  morphine*  !  Dïis^fofrs  il*  fallut  procéder'  avec  lirié  réserve 
éxtreihë.  Ôëiii  Mdavfîss^^outnis  à  Tusage  de  la  n^orphîoé 
giiériréiit,  dans  réspaôe  dé  qiiinze  jours  »  de  deux  rhn- 

(i)  Voyeries  Rccberclies  snr  PAcéUte  de  M'orphinfe^  par  M.  V.  Bally 
(  Revue' lHédteaiy ,  février  iSaf. ) 
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maitiunes  chroniques  ;JIs.  nç  prjreat  aucun  autije  médi- 
cameni.  Plusieurs  autres ,  depuis  ce  temps  ,  ont  guéri  de 
lamême  maoière  çt.  avec  promptitude. 
..Mbservation,  Lemeil ,  cultivateur  »  âgé  de  vingt-quatre 
ao^,  d'une. constitution  très-forte»  se  trouve  atteint, 
sans  avoir  éproavé  aucun  symptôme  avant-coureur  »  d'un 
rhumatbme  général  qui.  simule  la  paralysie.  II ..remue 
trèsrdijOlicilement  les  membres;,  il  y  a  des  jours  où  il 
éprouve,  plutôt  de  la.  faiblesse  que.de  la  douleur. 

.  Les  bains ,  les  frictions  faites  avec  un  Uniment  exci- 
tant sur  les  articulations,  un  largQinoxa,  à  la^ partie  iâ- 
férieujpe,  du  rachis  ne  produisent  :au  malade  aucun  sou- 
lagement. L'usage  de  la  morphine  pendant  quinze  jours  , 
à  la  dose  ordinaire ,  J(it  cesser  complètement  le  rhuma- 
tisme :  le  malade  recouvra  bientôt  la  force  et  le  mouve-^ 
>  ment  dans  les  membres.  La  niorphine  produisit  le  cin- 
quième jour  un  peu  denarcotisme;  ce  fut  la  seule  fois 
où  nous  ayons  observé,  après  l'administration  de  ce 
médicament ,  la  dilatation  de  la  pupille. 

Le  convalescent  fut  purgé  par  la  crème  de  tartre  so-  . 
lubie;  il  alla  cinq  fois  à  la  selle  sans  jamais  éprouver 
la  moindre  douleur. 

Il  est  remarquable  que  la  morphine,  administrée  sans 
aucune  combinaison  avec  les  acides ,  a  produit  exacte- 
i^ent  les  mêmes  effets  que  les  sels  formés  par  cette  subs- 
tance :  ainsi  elle  a  déterminé  des  vertiges ,  de  l'assou- 
pissement, de  la  constipation,  l'ischurie,  le  prurit; 
donnée  en  petite  quantité ,  comme ,  par  exemple ,  à  un 
quart  ou  à  un  huitième  de  grain,  toutes  les  douze  heures, 
elle  produit  les  mêmes  effets  îrritans  et  provoque  des 
vomissemens  prolongés  ;  mais  lorsqu'on  la  prescrit  à 
petite  dose ,  et  lorsque  les  organes  de  la  digestion  sont 
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sains ,  elle  semble  produire  un  somtneil  plus  doux  et 
plus  calme  que  lorsqu'elle  est  associée  aux  atides: 

RÏ,  le  professeur  Rolande  ,  de  Turin  ,  qui  a  été  le  (é- 
•  moin  des  résultats  obtenus  par  ce  médicament ,  nous  a 
communiqué  deux  observations  qui  paraissent  assez  im- 
portantes pour  en  donner  rci  l'analyse.  Ce  célèbre  mé- 
decin pense  que  ce  médicament  administré  en  lavement 
ne  produit  que  très-peu  de  narcotisme  et  d'irritation  »  et 
que  ses  propriétés  calmantes  dont  plus  énergiques  que 
lorsqu'on  l'introduit  par  l'estomac. 

Une  demoiselle  de  Turin. fut  atteinte,  sans  d'autres 
symptômes  précurseurs  y  d'une  coRque  très-violente  :  la 
langue  ne  présentait  aucun  signe  d'irritation.  M.'  Rolande 
rapporta  cette  colique  (  ce  sont  ses  expressions  )  à  un 
état  nerveux  de  l'utérus.  Uii  jalep  avec  quinze  gouttes 
de  laudanum  ne  produit  aucun  soulagement;  les  dou- 
leurs continuent  à  être  si  atroces  que  la  malade  se' croit 
près  de  mourir.  M.  Rolande  prescrit  un  grain  de  mor^- 
phine  en  lavement ,  la  colique  cessa  très  -promptèment. 

Uile  autre  dame  de  Turin  était  sujette  depuis  long- 
temps à  dès  coliques  qui  revenaient  périodiquement  ;  les 
intervalles  étaient  plus  ou  moins  rapprochés.  Le  sulfate 
de  quinine ,  qui  fut  administré  à  plusieurs  reprises  y  ne  put 
jamais  prévenir  ni  même  diminuer  l'intensité  des  atta- 
ques. 

M.  Rolande ,  appelé  auprès  de  cette  malade ,  conseilla 
l'usage  de  la  morphine  en  lavement,  à  la  dose  d'un  grain. 
La  maladie  céda  bientôt  à  l'emploi  de  ce  médica^nent. 

Ce  médecin  s'est  guéri  lui-même  l'année  dernière /par 
un  procédé  tout  semblable ,  d'une  douleur  qui  siégeait 
le  long  de  la  colonne  vertébrale  et  dans  la  région  lom- 
baire :  jamais  ce  moyen  n'a  produit  le  narcotisme. 
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(jBlies  s^f  f^wffftê  Wt  •?ftrJ»wr-0  fi«.^^  ^j  ^nt  ^^ 

fie  g^e  I9  niédect^  it^Mei^^  ^fl^mniflri)  I9  ]]9pr|»|)ipe  f;]^ 
J^^opeçt  et  lorfqve  1^  tqîçs  {Utriqnflf  A'.#»j»n(  «sa 

«ril>9|;9J9Ç0.  . 

setTioj  de  M.  Bally  à  l'IfApit^^r  PFffite  lÏP  WV^  P«r*,9W- 
IWPÇ  powP  S»'?»  /ijp?  lessfll?  *w  l'«xj^aH  4p  }ftifV4,  4<»>t 
j*i'  GfH'pnt<»»  *ft  pwpw  «ïfi  dpwjfir  ^ie»tf9t  YmHîfP 

4PJ  *»>  »Bf  le  JiJrfhÈintte  ppryif^inçejj  çuy  Iç  ^jjit^e  (Cffpu- 
l^^pin»»^  Qui  dimînqe  ||Bs  ph^Q^ène^  4e  lai  p«\on^r 
i^lgjH,  Çfs|te  ^erni^cc)  jo^nçe.  fi  é^^  çiomt^^^  «rpp  un 

4»Bf  ^  sirew»t?p«w«  éii^pe9l§*i  ■■■■■■. 


(1)  M.  Balty ,  présedt  à  cette  coDTersation  ,  exprima  ses  doutes  « 
non  snr  les  fiûtiT  capporlé»  par  11.  Rolaodo  »  Bli^  «oc  l^alôeac*  ^  tool 

s»ppp«?i!W»  te?»q?»'^o  «p  ««<  *?  'î'5  ff>  «9  Vir^*^B»t  Plwlwft  4«  w 

l^ala^es^  MK<t!v>^',  4^.  ^J'^^F^^.Çf  ^P^?.'.^*^.?»  Ç!  97fl^î  ^f?P  HP  '®W  4fmi- 
grain  jen  injection  dans  le  gros  intestin  .  ont  été  trouvés  ,  lors  de  la 
Tisite,  dans  un  état  ds  narcotisme  tel»  qu'indépendamment  dé  l^ir 
d«  siopenr»  d'incastîtiidn , da  somaolence, qui oar^clAri^iîi  ç^t  i^i 

ils  ét^^)  réà>)Mf  *  w«  WWwî  «V^/ 
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Un  bomme  «  âgé  de  âoixafit&^atre  ans  >  héiai{4^iqtte  » 
06  dort  pfis  de[Miië  quîo^  jours  ;  u&k||rai0  d^  thridace 
lui  fittt  passer  uoo  nuit  fi>rtr  tn^nquîJfe;  «on  sofiam^il  4are 
plus  de  quaitre  heures  Bdfii»  ioterruptioD. 

Un  pbUiiaique  au  ^eooIKl  degré  est  reçu  à  l'iiôpiial. 
L'inaonuiia  date  depuis  loog-rtemps;  se&nuito'sont  tvè6- 
agitéea«  Oeux  graim  d^  tbridaéc  calment  un  peu  la  touii  » 
procurent  un  léger  sommeil  :  le  pouls  »  au  lieu  de  donner 
cent  trois  bat^lmens«,;n'ea  donne  plus  que  4{^atre-yîngt- 
quatorze;  les  phéDomènes  de  la.  chaleur  paraissent  di- 
minués. >  ;,  . 
.  Un  homme  «ooffrani;  d'un  lombago  depuis  longtemps 
est  reçu  à  J'bôpital.  Les  dooi^irs,  «{ui  sont,  très-vives  » 
Tempéchent  de  pouvoir  goûter  Jes  douçeiirs  du  sommeil  : 
il  prend  l'extrait  de  laitue  pendant  trois,  jours.;,  les 
nuits  sont  plus  tranquilles* .  On  veut  remplacer  la  thri- 
dace; par.  un  julep.  assez  fortement  opiacé^  l'insomnie 
reparaît  le  second  joàr^  Après  l'administration  de  la 
thridace  on  ^'aperçtit  {acilement  du,  ralentissement  du 
cours  du  sang;  les  pulsations,  étaient  beaucoup  moins 
intenses. 

L&  pouvoir  de  l'extrait  de  laitue  me.  parait  assez  re- 
marquable pour  que  tous,  les  praticiens  cherchent  à 
répéter  les  essais  qu'on  vient  de  Cèdre  sous  nos  yeux, 

Vup  substance  que  la  nature  noua  prodigue,  qui 
semble  avoir  toutes  les  qualités  héroïques  de  l'opium 
sans  en  ayoir  les  inconvénieps;  qui  éuiousse  la  sensi- 
bilité trop  exaltée;  qui  produit  une  diminution  notable 
sur  l'action  et  l'influence  des  nerfs  trop  excités;  qùidi- 
ininue  le  mouvement  du  cœur  ;  qoi  procure  nn  calme 
général  sur  toute  l'économie ,  est  appelée  à  jouer  un 
grand  rôle  dans  Tari  de.gucrir.  'Tous  les  praticienssavent 
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que  TopittHi ,  médicament  si  précieux  ,■  si  énergique , 
lorsqu'il  est  employé  avec  sagesse  et  surtout  à  petite 
dose,  derîent  souvent  un  moyen  dangereux  et  m^ne 
mortel  lorsqu'il-  est  donnée  sans  indication  précise  et  à 
haute  ^ose.  L -extrait  de  laiiue,  administré  même  à  la 
dose  de  cinq  et  six  graiâs  »  ne  produit  auêun  de  ces  acci- 
dens;  jamais  ceux  qui  en  ont  fait  usage  n'ont  éprouvé 
ni  engourdissement  général,  ni  pesanteur  dé  tête,  ni 
assoupissement,  ni  vertiges,  ni  ivresse;  la  dilatation  de 
la  pupille  a  été  observée  une  seule  fois. 

La  médication  que  provoque  l'extrait  de  laitue  me 
paratt  être  la  même  que  celle  de  Topium  à  petite  dose  ; 
mais  l'effet  esttôujours  sédatif.  Ce  médicâmentxonviendra 
petit-être  dans  les  cas  où  l'opium  est  contre-indiqué , 
parce  qu'il  existe  de  l'irritation. 

M.  Bally  a  employé  avec  succès  le  Nitrate  dépotasse 
à  haute  dose  dans  les  hydropisies  :'  ce  médicament  agit 
comme  un  puissant  diurétique  et  offre  le  grand  avantage 
de  ne  point  exciter  trop  vivement  l'estomac ,  quoiqu'on 
l'administre  à  des  doses  élevées.  Nous  ne  citerons  qu'one 
observation. 

Un  jeune  homme  de  vingt-cinq  anis ,  à'  la  suite  de 
fièvres  intermittentes ,  traitées  par  l'application  plusieurs 
fois  répétée  des  sangsues ,  se  trouve  atteint  d'une  hydre - 
pisie  caractérisée  par  les  symptômes  suivans  :  sécheresse, 
décoloration  ,  flaccidité  de  la  peau  ;  couleur  pâle  et  intu- 
mescence de  la  face,  blancheur  extrême  de  la  conjonc- 
tive entièrement  dépourvue  de  ses  vaisseaux  sanguins; 
soif  continuelle;  urines  très-rouges,  mais  rares;  abat- 
tement du  moral  :  le  sommeil  est  troublé  par  des  rêves 
fatigans. 

IiC  malade  est  purgé  deux  fois  par  la  cirême  de  tartre 
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soluble.  Il  va  "plusieurs  fois  à  la  selle  sans  éprouver 
la  moindre  irritation.  Son  état  est  toujours  le  même. 
La  peau  est  toujours  sèche ,  l'épiderme  est  soulevé  çà 
et  là  par  le  liquide  épanché  entre  lui  et  le  derme  : 
toutes  les  régions  du  corps  ne  sont  pas  également  tumé- 
fiées; Fenflure  est  plus  marquée  à  l'articulation'  du  poi- 
gnet-et  du  pied,  à  la  face  palmaire  des  mains  et  des 
doigt«  et  au  creux  du  jarret;  enfin»  l'engorgement  est 
plus  prononcé  dans  toutes  les  parties  où  le  tissu  cellu- 
laire se  trouve  plus  abondant. 

Le  malade  n'éprouvait  pas  de  douleur  dans  le  tissu 
infiltré.  La  circulation  était  languissante  :  le  pouls  était 
lent. et  un  peu  faible;  il  y  avait  des  palpitations  peu 
intenses  que  le  malade  ressentait  de  temps  en  temps. 
Les  organes  digestifs  ne  paraissaient  pas  irrités.  La 
langue  était  pâle  et  muqueuse;  il  y  avait  peu  d'appétit 
et  beaucoup  de  ^oif. 

*  M.  Bally  crut  que  l'état  du  malade  ne  contre-indiquait 
pas  Tebiploi  de»  diurétiques:  parmi  ces  moyens,  qui  sont 
très-nombreux,  il  donna  la,  préférence  au  nitrate  de 
potasse.  Sous  l'influence  de  cette  substance,  administrée 
jusqu'à  la  dosé  de  deux  gros ,  les  fonctions  des  voies 
urinaires  acquirent  une  grande  énergie  ,  et  l'hydropisie 
générale  disparut  dans  moins  de  quinze  jours. 

Quoique  nous  soyons  persuadé  qu'en  combattant  les 
phlegmasies  aiguës  dès  leur  début ,  et  qu'en  cessant  de 
nourrir  celles  qui  existent  depuis  quelque  temps  par  des 
moyens  incendiaires  on  s'oppose  au  développement  des 
hydropisies ,  nous  pensons  aussi  qu'en  poursuivant  avec 
trop  d'intensité  ces  irritations  intestinales ,  et  qu'en  épui- 
sant l'organe  jusqu'à  l'anéantir  par  des  évacuations  san^ 
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guioe^ ,  0n  3'oxp#^e  &  faire  naître  de«  accidens  asm- 

bJaUea  à  celui  qui  fait  le  «ujet  de  ceUe  oUerTMiou* 

Je  w  puis  terminer  çe9  cou9idiéiratieu9  tbërapeutiques 
9aus  parler  d'une  érupiioq  cutanée  q«li  a  presque  iou^ 
jeurs  ai;cpmpagué  ,  pendant  les  moi»  de  )iiiu»  juillet 
et  août,  toutes  les  maladiea  sao#  exception  :  îeVeux 
parler  de  la  jUiliairi^^  Cette  éruption  4tait^  caracté- 
risée par  de  petites  vésicules  transparentes  rempliea 
d'ipie  lyinphe  diaphane,  qu^  permettait  de  distinguer  ta 
rougeur  de  la  peau  qui  lui  sert  de  Base;  «juelqaefi>i#  ce 
fonds  rougeUtre  avait  disparu  :  alor»  U»  fésicules  avaient 
un  asp9Ct  laiteuiL  ou  rappa^ence  d'unie  perle, 

M-  SaUjf  qni  a  fait  de  nombreuaea  recberçbes  sur  in 
miJiaire^  soit  dans  les  hôpitaux  p  soit  dans  les  départe^ 
pens  de  Seine^t^OisB  et  de  l'Oise  t  où  il  fut  envoyé  en 
wi93ion  pour  m  observer  la  suite  en  i8ai ,  la  regarde 
comme  une  légère  phlegmasie  de  la  peau  «  qui  est  tou- 
jours produite  par  la  siwir  ;  c'est ,  d'aprte  ce  praticien , 
un  symptôme  d'un  autre  symptôme  »  c'e^^-dire,  un 
syiEuptôme  de  la  çueur.  Les  motifs  qu'il  donne  k  l'appui 
de  ¥>n  opinion  sont  los  auivans  ; 

r*  La  miliaire  n'a  pas  une  marche  régulière  ij  un  type 
propre^  comme  les  autres  éruptions  :  elle  est  indépeur- 
dante  de  la  fièvre  »  elle  peut  exister  san^  ejln;  elle  vient 
indifféremmont  a?ant,  après,  ou  pendant  ce  dernier 
ét^t, 

2^  jamais  elle  ne  se  montre  qu'il  la  suite  4i^  la  H«eur« 

i\  E^le  «e  trouTe  plus  abondante  au  «on  »  à  la  peîtrine 
et  au  dp» ,  qw  9ur  te  r^ste  du  corp» ,  dont  elle  envahit 
rareq^nt  la  totalité;  ç'e|t-{i-dire ,  quelle  est  toujours 
plus  prononcée  l^  ou  la  tranaptratlon  est  plus  ahondante. 
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8pil<Bi|  fj^j^^pt  ^.^'9  4w  *?«rCWP  PH  4€i8  «Midfljrifiqijie?  ,  ou 

^e^  saps.  tçj^  9^8  nM>7^f  l^  nature  4e  h  puiljidie, 
j'i^tijLt  4p  ^  j^fui^Qii  9^  1^  pftpstilutiou  rég/nt^nlfà  ff^uihpQ- 
sent  à  la  sueur.    .  ,         . 

,5^  Quand  elle  survient  «Jans  les  90^ction9  graves',  ce 
n*est  jaqiais  que  Iprsaue  la  nature  a  déteriçiné  quelcjup 
f^us^  crise  de  sueur  par  la  peau* 

G''.  SI  elle  acjçompa^qe  la  Çèi^re  dç  l£|it  cfiez  les  feipine^ 
en  couche ,  c'est  que  la  transpijr^tioQ  est  ^lors  trèf-abpij- 

j\  ^i  elle  est  plus  commun^  dao^  I^s  pays  chauds, 
et  plus  &Q|leineqt  provoquée  pendant  Tété  qiye  pendant 
rhiver ,  c*€ist  qp'à  l'action  trop  intense  des  vaisseaux 
ex}ial^ns  vient  se  ioindre  ('action  de  .la  chaleur  ^eVair 
n^ospbère»  <]^ui  y  porte  uq  ^urcrott  d'exçitaiioj},  IK^^ 
semble,  au'eq  considérant  la  miliaire  çojp^n^^  \^  épipb^^  - 
nomène  symptomatique ,  on  explique  toutes  Içs  dlfliçul- 
tés  et  on  rend  raison  en  même  temps  de  tous  les  phéno- 
,  mènes  qui  se  présentent;  on  n'a  plus  besoin. alors» pour 
les  expliquer ,  d'aller  chercher  la  cause  de  cette  érup- 
tion  dans  le  levain  acide ,  dans  le  transport  laiteux  »  dans 
i'adynaraid  des  flbr^  et  dans  la  décomposition  desso- 
udes. L'obsiMrvation,  et  suPtoqt  la  saine  physiologie,  doit 
M|eter  loin  d'elle  des  explieatioos  trop  souvent  en&niées 
par  l'imagination ,  et  ne  plus  rapporter  à  >des  chimères 
isfJlJIPF^^t»  4V>Uw^  tPV)oafé  ba  i^uitala  des  lésions 
^  9¥elqu*qf««ft^ 

Au  milieu  des  questions  nombreuses  qui  sont  agitées 
^m  h  cervQ^yi  G\  |e  f y^t^uke  a^ri^ux ,  b  pathologie  est 
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appelée  à  jouer  ub  rôle  bien  imporumt.  C'esl ,  ea  effet , 
dans  l'examen  des  lésions  morbides  et  des  sym^mes 
corre^ndans  qu'on  pourra  tiOmrer  la  solution  de  ce 
grand  prcAlème  plutôt  que  dans  des  expérieoobs  presque 
toujours  fallacieuses.  Voici  une  obserration  i^Afi^fUssU 
qui  peut  éclairer  quelques  fAtÊ»  de  la  pbytf olti|^  du 
cerveau. 

Observation.  Ji*** ,  figé  de  s(»xante^uatna  bêI»  »  office 
tous  les  caractères  d'une  constitation  apoplectique , 
emboBpoipt  excessif ,  développenenl  ranarquabie  de 
Tabdomen ,  état  habituel  de  pléthoce.  Depuis  deos  ans 
il  souffre  de  la  tdie.  Quinze  jours  annt  aoo  entrée  à 
l'hôpital ,  il  fut  saisi  d'une  attaque  d'apoplexie  au  miliea 
de  son  sonuneiL  Voici  les  syoaptômes  graves  qu'il  nous 
présenta  lé  jour  où  il  fut  reçu  à  la  Pitié  :  Somnolence 
profonde ,  paralysie  de  la  langue»  dont  la  pointe  est  diri- 
gée à  gauche ,  distorsion  de  la  bouche ,  parole  altérée , 
difiicnllé  de  se  mouvoir  et  de  sentir  le  bras  et  la  jambe 
du  côté  droit.  Il  n'y  a  pas  paralysie  du  côté  gauche. 

On  ordonne  une  saignée  :  le  malade  n'éprouve  aucun 
soulagement;  les  symptômes  paralytiques  deviennent  plus 
intenses»  les  membres  du  côté  gauche  conservent  en- 
tièrement et  leur  sensibilité  et  leur  mouvement.  Mort. 

NécrapsU.  —  Les  organes  de  la  poitrine  et  de  Tabdo- 
men  sont  sans  altération»  quelques  traces  d'inflanunation 
existent  seulement  du  côté  du  rectum  ;  il  s'écoule  beau- 
coup de  sérosité  de  la  basé  du  crâne. 

Ou  trouve  un  épanchément  de  sang  dans  le  ventricule 
gauche  »  qui  semble  devoir  être  le  résultat  de  la  dernière 
attaque. 

Les  vaisseaux  sont  tellement  dans  un  état  de  turgcs- 
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cence ,  qu'à  chaque  coup  de  sca^rel  .on  voit  ruisseler  le 

Nous  i|e  irouTâmcï»  aucune  trace  d'ioflammatïon  dans  * 
raraduùigide. 

La  coucha  ûftiquQ  et  le  coqis  sliié  du  côté  gauche 
étaient  rjiinottis  dan»  toute  leur  éteildiie. 

L'altécatioa  s*é(tendait  jusqa'atiiL  irtadinliops  du 
pédoncule;  mai»  ce  qui  iaa  vivemeni  noire  atten- 
tion, c*e8t  que  la  même  lésion  .pa|h<4ogiquû  existait 
dans  le  corps  «trié  droit  «  sans  que  la  jambe  ganche  tUt 
paralysée. 

Nous  voyons  dans  cette  observation  deui^  faits  qui 
paraissent  de  même  nature,  et  dont  l'un  c^p0ndant 
semble  en  contradiction  avec  l'autre.  Ils  seraient  encore 
l'un  d'accord ,  et  l'autre  en  opposition  avec  les  opinions 
que  MM.  Foville  »  Pinel-Grandchamp  et  M.  Serres  ont 
avancées  au  sujet  des  influences  que  la  couche  optique 
exerce  sur  les  membres  inférieurs ,  et  le  corps  $trié  siur 
les  membres  thoraciques.  ... 

Mais  cette  contradiction  apparente  s'évanouit  blutât, 
et  nous  fait  voir  combien  il  est  èsseittiel  en  pathologie  de 
déterminer  et  de  bien  circonacrireies  altérations  du  cor- 
veau,  et  combina  aussi  une  description  de.  cet  organe  est 
nécessaire  pour  discerner  avec  justesse  les  effets  qbi  ap- 
partiennent à  chaque  partie. 

Le  corps  strié  et  la  couche  optiqiib  du  côté  gauche 
étaient  altérés,  et  la  paralysie  du  bras  et  de  la  jambe 
du  côté  droit  a  eu  lieu*  Ici  l'effet  répond  à  b  lésion. 

Mais  le  oorps  strié  droit  était  aussi  altéré ,  çt  cepen- 
dant la  paralysie  n'a  point  existé  à  gauche. 

L'explication  se  trouve  dan»  cette  différence ,  que 
dans  le  premier  cas ,  le  corps  était  altéré  profondément , 


Digitized 


by  Google 


55S  HËMOItttS  Bt  CtHflQUE 

au  \kn  que  Ams  le  se^^fid  fe  4égêi)fél>ê^eliéeF  «e  {Jëtié- 
trait  pas  jusqu'aux  stries  ou  cannelures  blanches  d6iH: 
cet  ainasde^subsUâA^e  iTàs^^iÉAài^  {ii^^d  sëfrrftotaË,'  car 
il  ne  faut  pas  s'y  tromper,  ce  n'est  pas  ici  là  éUhélÈMcG'^ 
grfee  dtt  eofps  strié  ,  nr  ée&è  de  k  eëëthé'  ôpûtfëë  ;  i}ui 
influent  sur  le  mOuv^âiélif}  ksttbsféitce  gri^ô  n'eirt  j^ 
sextsiU^pifV  élt^-mêMe^,!  elle  p«#liè^6i  déiàeèitlè^  atex 
pro^iétte  de  M  sted^^taUce»  yanefe  éH  iHikMi  d«  flfe!f-i^ 
poflsa^cf  eUe;  tM\»  ce  sMi  lés^  £t&i^  blandhe^  dés<^- 
dêiicol«$i{iii  traterëent  en  |»irrtie  teè<^r^$tri6  ttii^iàmit' 
de  dessous  la  conche  optique  «  ce  sont  elles  donf^Ies'arF- 
téptftîMd  pfedttis^lit  tous  ces  éâet^. 

Cette  distitfetÀ)!^  la^'estfà»  exprimée^  daMis  liés  obsétta-^ 
tioasdeMM*  PifieielPéVi|i(B^  toutefois'/ dat^^fes  ôd^tAî- 
sidi)s>dd  leiMr  £i>6eb^e  /ils'  doit  soiii  ^ dite  :  U  4Stitldb' 
optique  et  k$  flbreà  nUétdtaii^  aûaUfndtes  eHt  b^ 
pôfêd,  c'm-^è-éii^  dettes  ikt  lobiih'piastéi^iéuf'.l^ck^tpU' 
sirié  él^  tes. fibres  ttiéduifeitt»  inondent  à^cetfe'  àka^SI^' 
nerveuse.  Or ,  ces  fibres  qui  cotftÉpt^tidëùt  éfi  ééftoH^ 
h  ces  deux  teioftem^tts ,  otr  attïas  grîs ,  itfùt  les  HiâùétT^iie 
la  partie  des  irfadiàttoàs  des  pédbtiéide'â  ^ùi  |>j[&iâ»ënt 
aû-deâsbùs,  et  s^i^atfotiiksent  à  te  âïôînBïâile* iiëfVéû% 
doût  les*  piicatufés^  et  les^  iVott^ufesT  codsthiiët&tf  là'nM'^' 
dtL  globe.  Ce  fait  tiëûtfrait  à  fa^^pûi  dé^  Popfàtdâ  de' 
IM.  Laurencet  sur  le  corps  ^rié  et  Pi«isëiis(i>ilil'é  àé'  tk' 
substance  grise' eii  géttéfrâl  (if.      '  '       ''" 

N^tiis  terminons  itt  Fe-cotrp-d'dëiliqfite  ûoa^noùd'  étîdfir 
proposé  de  donner  sût  Pllapita^de  k  Initié  :  Kétis  pd- 
blieron^  ë  mesure'  lés  ûBsëft^atiobl^  qui  poUrtote  afàïï^er 
les  progrès  de  Ir  Mèdecine-pfatique. 

(if  Voyez  rexposition  de  l^Anatomieda  cerveau,  par  M.  Ùturencei 


Digitized 


by  Google 


DEâ  HOlPtTAUli.  359 

GONSIDiRATiOSS 

Sitr  ta  Ragé  ehtt-fhffmiM  et  eàéz-  iittn  àHiMattx; 
Par  M.  Fr*  BiLSHçu. 

Otta  tant  qfc  tedhmwiMÉit  éetâi-gur to  nge ^  mafaiiéb 
la  phw^  craèlki  0t  ki  plàs  déac^éràBlë  dont  l*li»od[||0# 
puiaieêtre)atta!s(>;  oacoa  raf|Ktt|4taBt5d'hiat0his8|Ni9** 
tîottlièfea  »  té  ?w  p6«  d'taaetes^;  oa  est  eneore  dep  nos» 
jours  tell«tteiiidirîiéd*opimM  surlWfltea»  éoveàitt 
hydv^faob^pie,  iiHrksp«ilaaiilé.oo  ta  tÉm^sfomtâméité 
de  4ette  mabdiB^  sur  job  Iraiteiiiaiit ,  aartotttdéfrate 
Fimamti  de  k  doctrkndite  phjsiolagifwei  r  ^  >^v{Ma^ 
étoe  eonséqudnteiàrseai  prâteipi  exolini^:  ^jetl^  wamMT 
6lBaaârM|BekBiaiîlé4BBrtinD  el  dea^dMièHed  r^1'<W 
dek  pkMfee:  yainaU  wsaÈk  kl  Iwaei&dé  raceatlBr  4e  itôtf- 
neaiutfiika  ^pri»  klè»inévitaUbrA>um,  dégager da  Itf 
pntkKiàdB  toQtea •ortaè d'idéraJUDÂfampaécM^ 
Ck  keaeini  art  naAiiiBlkiaeiit  accra  per  fc^  eapénbcM 
que  semble  promettre  la  découverte  des  fysse^emfêfê^ 
loksf^rabifuea  subiH^uÉlës^-etipaa  bn  liéiMsilé' de^  la 
aétifer  y  aok  smb  le  rai^raBl^.dQ  1»  tema  ^  d»  tenatoi^ 
da  een  tmauf»»  aaiti  rekiîaeaMnfc  k  k  théaapeiiliqpai 
apéciaki  de-kiBage*. 

t&»m  SfedwaiB ,  tfe  la  conkmuBai  d'OMMaa  (  JAuÊta^ 
Vpéaées  )ir  ag^  d^  sC  ana  ^  jeunet  hunào»  d-kor  c«l^- 
tkw  fcat^dow  ;..a)EB]it  kît  dis  éludaS'  pmic  Vim  màé- 
mÊàmfmr^ttQwemiM  a^  înitktd'etiiier  r««  hMvÊ^è^Mé 
AMiitagHi  gantekan»  iraapaaiBdnaaedoMei^  d»  kiftKiB^. 
H  a'éÉHl  cmaliè  siambntiâsaT  l'badb  ,  nàatMii  dé  M» 
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troupeau^  lorsqu'un  gros  chien  de  berger ,  évidemment 
enragé,  vint  fondre  sur  lui  et  le  mordit  d'abord  au^visage. 
Réveillé  par  la  surprise  et  la  douleur»  il  n'a  que  ses 
mains  à  opposer  à  l'animal  furieux ,  qui  le  mord  encore 
à  la  seconde  articulation  du  petit  doigt  gauche  ,  aux 
cuisses  ,à  une  jambe  ,  et  finit  par  abandonner  sa  vic- 
time f  après  un  combat  de  quelques  minutes  dont  on  sent 
toute  l'horreur.  Lésblessbres  delà  fece  étaient  aii  nonâbre 
de  quatre  \  une  vers  l'angle  interne  dé  l'œil  gauche  , 
une  autre  à  la  lèvre  supérieure  du  même  côté ,  et  deux 
à  la  )oué  droite  ;  toutes  profondes  et  saignantes,  i  . 

Sadirac ,  seul;  et  revenu  d'iune  frayeur,  bien  naturelle, 
se  retire  à  la  maison ,  oii  il  arrive  après  deux  ou-  trois 
heures  de  marche ,  sans  avoir  mis  en  usage  .d'autres 
moyens  que  des  lotions  locales  d'eaii  'froide.  Un  officier 
de  santé  est  appelé  environ  quatorze  heures  après  l'acci- 
dent ;  il  se  borne  à' brûler  la  plupart  dés  morsures  avec 
de  la  poudre  à  tirer;  la  blessure  qui  avoisinaFcéil  etixnae 
seconde  au  visage  sont  respectées ,  par. le  refus^  obstiiié 
du  blessé  et  des  parens  ,  dans  la  crainte  qu'il  ne ^rèsle 
défiguré.  *       .    ,    . 

;  Cependant  le.même  jour ,  à  la  même  heure,  le  :  même 
chien  exerçait  d'autres  *  ravages.  La  queue  serrée  entre 
les  jambes,  la  langue  pendante,  la  gueule  blanchie  d'é- 
cume ,  les,  yeux  étincelans,  après  avoir  tout-à-conp  cpiitté 
^a  maison  de  son  maître  ,  où  il  s'était  isolément  retiré  et 
où  il  avait,  passé  quelques  jours  ,  triste ,  assoupi ,  fuyant 
la  lumière  et  refusant  toute*  espèce  d'aliknens,  il  rôde  , 
il  court  furieux  ;  il  n'épargne  ni  bergers,,  ni  troupeaux. 
Un  autre  jeune  homme  de  l'âge  de  quatorze  ans  ,  Jac- 
ques Estreméde  Sère  ,  reçoit  une  morsure  au  genou  et 
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une  de  toute  l^^ngueur  dos  dents  de  l'animal  au  jarret, 
du  côté  droit ,  à  travers  un  pantal^oi  de  bure.  Le  chien 
de  ce  jeune  paysan  arrive  à  son  secours  ;  il  se  bat  avec 
celui  qui  est  enragé ,  mais  ri  en  est  quUte  pour  quelques 
flocons  de  poil ,  sans  la  moindre  écorchure.  Deux  autres 
chiens  mâtins  sontmot^s  jusqu'au  vif;  il  atteint  aussi 
deux  vaches  et  une  jument.  L'une  des  vaches  est  pro- 
fondément blessée  à  une  cuisse,  l'autre  n'est  qu'efReurée; 
les  morsures  faites  à  une  jambe  de  la  jument  sont  sai- 
gnantes. Bientôt  après  il  est  assommé  par  les  bergers  , 
qu'un  danger  commun  réunit.* 

Les  deux  chiens  jBordus  jusqu'au  sang  deviennent  ma** 
lades  et  hydropfaobes  flu  neuvième  au  douzième  jour  :  on 
les  tne.  Le  vingt-deuxième  jour  ,  la  vache  ,  dont  la  bksv. 
sure  était  profonde  ,  donoe  des  signes  de  rage;  on  Ten-^ 
ferme  dans  une  grange  où ,  par  accès  ,  elle  mugit  horri- 
blement ,  mord  la  litière  ,  jette  une  grande  quantité  d'é- 
oume  par  la  bouche  ,  et  s'élance  avec,fureut ,  cherchant 
à  frapper  des  cornes  ceux  qui  vont  la  voir  à  travers  une 
petite  ouverture;  quatre  jours  après  e(ie  était  morte. 
Elle  a  été  écorcbée  par  un  boucher  d^Argèles ,  sans  presque 
aucune  précaution.  La  jument  a  pareillement  succombé 
à  la  rage ,  mais  plus  tard ,  c'est-à-dire  du  i**.  au  5  sqa-r 
tembre  ,  après  quatre  ou  cinq  jours  de  maladie  ,  et  du 
trente -quatrième  au  trente  -  neuvième  joln*  après  les 
morsures. 

L^  chien  du  jeune  Estremé»  qui  a  été  tenu  attaché  jus- 
qu'au cinquantième  jour  ,  n'a  pas  offert  le  moindre  in- 
dice de  rage ,  pas  plus  que  la  seconde  vache. 

On  n'a  pas  oublié  que  Sadirac  ne  fut  que  faiblement 
et  incomplètement  cautérisé.  Quant  à  Bstremé  »  on  te 
borna  à  iuiéchauder  le$  plaies  avec  du  beurre  en  fusion. 

Tom.   IM.  Décembre  1824-  24 
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Puis  quelqu'un  donna  à  ces  deux  jeunes  § ens  le  conseil  • 
du  bon  Pline  r  qui»  comme  on  sait,,  consiste  ,  h  manger  lef  * 
foie  de  la  bête  enragée  qui  nous  a  mordus  :  ils  se  parta- 
gèrent donc  celui  du  chien  qu'on  avait  tué  la  veille  et 
se  crurent  pour  le  moment  à  l'abri  de  tout  danger.  Ce- 
pendant ayant  appris  qu'un  hop^e  possédait  un  secret  ',-. 
un  remède  infaillible  contre  la  rage,  ils  allèrent  trouver, 
ce  guérisseur.  Il  leur  fut  expédié  quantité  sufEsaptei  du\ 
remède^  qu'ils  prirent  exactement  selon  le  mode  prescrit. 
Après  s'être  ainsi  drogués  „  ils  s'endormirent  dans  une. 
parfaite  sécurité.  Le  jeune  Estremé  se  retira  à  l'écart,, 
soignant  une  partie  des  bestiaux  de  sogi  père ,  et  n'ayant 
guère  de  rapports  qu'avec  ses  parens.  Sadirac  logeait  à  ' 
la  lùaison  ,  et,  par  son  genre  d'occupation , il  était  dans' 
la  nécessité  de  voir  beaucoup  plus  de  monde. 

Dans  la  journée  du  i?^  septembre  (  trente-cinquième 
jour  après  la  morsure  ) ,  Sadirac  rencontre  une  femme ,' 
qui  fl'un  air  étonné  lui  dit:  «  Te  voilà  !  je  te  Croyais  atta-t 
»  chéé  Prends  bien  garde  :  les  yaches  mordues  parle- 
»  même  chien  /jue  toi  sont  mortes  enragées.  »  Jlès  ce 
moment,  Sadirac  m'en  à  fait  l'aveu  au  fort  de  son 
hydrophobie,  la  crainte  lesaisit  ;  il  se  sent  la  poitrine 
oppressée:  il  devient  inquiet  et  rêveur;  déjà  le  soir  il 
éprouve  dé  la  répugnance- et  de  la  difficulté  à  boire,  en' 
soupant  avec*  sa  famille.  Le  lendemain  au  matin  ,  cette- 
répugnance  est  une  véritable'  aversion  de  toute  sorte  de 
liquide;  son  visage  est  animé,  ses  yeux  plus  vifs  que  de 
coutume.  Il  souffre  de  douleurs  lancinantes  aux  endroits 
des  cicatrices  de  la  face  où  le  feu  n'avait  pas  été  porté; 
et  »  ce  que  nous  omettions  de  dire  ,  huit  jours  aupara- 
vant ,  il  avait  éprouvé  la  même  souffrance ,  a?ec  gonfle- 
ment inflammatoire  et  un  écoulement  de  sérosité  icho- 
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i^cuse.  Quatre  bols  composés  de  musc,  camphré  ,  valé-- 
riane  en  poudre  et  thériaque  ,  sont  prescrits  par  le  mé- 
decin ordinaire  ,  plus  six  gros  d'onguent  mercuriel 
double  pour  trois  frictions. 

Le  5  septembre ,  imaginatiod  exaltée ,  idées  religieuses 
qui  Ja  dominent.  Le  malade  demande  un  prêtre;  il  fait 
des  exhortations  touchantes  à  deux  sœurs  ,  et  les  re- 
commande à  un  de  ses  cousins  avec  une  supériorité 
d'esprit  qui  surprend  les  assistans,  et  une  éloquence  qui 
leur  arrache  des  pleurs.  Yeux  brillans  ;  respiration  par 
fois  sanglotante;  'serrement  précordia^;  voix  aiguë; 
horreur  complète  des  liquides,  et  déglutition  presqu'im- 
possibl'e  :  ce  n'est  qu'en  faisant  des  efforts  extraordinaires 
qu'il  parvient  à  avaler  le  dernier  bol  antispasmodique; 
les  six  gros  d'onguent  mercuriel  sont  employés  en  entier. 

Le  4  septembre  ,•  h  cinq  heures  du  soir,  je  vois  l'in- 
fortuné Sadirac  avec  M.  le^q^eur  iïassiotet  M.Duserm, 
officier  de  santé.  Il  est  sensible  à  notre  visite  ,  et  m'es^- 
prime  sa  reconnaissance  en  termes  les  plus  polis  ;  mais 
il  est  convaincu  que  tous  lïos  soins  âont  inutiles  :  il  regrette 
amèrement  de  ne  s'être  pas  laissé  cautériser  sans  ména- 
gement. Physionomie  douce  et  triste  ;  teint  légèremedt 
animé.  Les  yeux  sont  saillans  ,  rouges  et  brillans.  Peau 
sèche;  pouls  un  peu  fréquent ,  mais  serré;  constipation; 
urines  claires.  Toute  déglutition  impossible;  sentiment 
^  pénible  d'astriction  aux  fa,uces ,  point  de  rougeur  et  dé 
tuméfaction  au  cou.  Chaleur  brûlante  dans  l'intérieur  ^ 
de  la  poitrine  ;  grande  soif  ,  et  horreur  de  l'eau ,  portée 
à  son  comble  ;  voix  plus  altérée  [que  la  veille;  sentiment 
d'angoisse  qui  va  toujours  croissant ,  et  que  le  malade 
compare  9  une  barre  de  fer  ou  à  une  ûorde.  serrée  auba^s 
dé  la  poitrine  et  à  Tépigastre.  Dans  TiiiftervaUe  de  trot 
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à  quatre  ijuinutes,  soubresauts  ^es  muscles  respirateurs  » 
qui  augixientent  avec  Tanxiété  précordiale  à  l'occasion 
du  ipoindre  courant  d^air  et  de  l'éclat  du  jour  :  dans  le 
même  moment  le  malade  demande  qu'on  ouvre  et  que 
l'on  ferme  la  fenêtre  de  ^a  chambre. 

Un  de  mes  soins  principaux^  quoique  prévenu  tai^de 
ce  ç£|sd'hydrophobie,  était  dem'assurer  de  l'existence  de 
ces  petites  pustules  (  lysses  chez  les  Grecs  modernes  )  que 
déjà,  en  1&19,.  le  docteur  Salvatori,  puis  MM.  Marochetti 
et  Magistç^  et  tout  récemment  le  docteur  Xantos  ,  ont 
dit  se  former  sur  la  langue  des  individus  mordus  par 
des  animaux  enragés  ,  lorsque  ,  l'absorption  du  virus 
bydrophobique  ayant  eu  lieu  ,  ces  individus  vont  avoir 
la  rage  (1). 

J'examinai  la  bouche  du  malade  avec  toute  l'attention 
possible.  Je  sentis  d'abord  la  bouffée  d'une  haleine 
chaude  ,  dont  Todeur  partigiJfière  était  semblable  à  celle 
odeur  métallique  qu'exhalent  les  personnes  qui  ont  le 
ptyalisme  mercurieL  Tout  l'intérieur  de  ki  bouche  était 
sec  et  pâle,  la  langue  recouverte  d'un  enduit  blanchâtre, 
suFtout  vers  sa  base;  sa  face  inférieure  se  faisait  remar- 
quer par  les  deux  lignes  bleuâtres  correspondant  aux 
veines  ranines ,  beaucoup  plus  saillantes  que  daùs  l'état 
ordinaire.  Au  fond  et  de  chaque  côté  du  frein  étaient, 
sur  la  même  ligue  transversale,  deux  tubercules  de  forme 
lenticulaire  (2),  mais  n'en  ayant  pas  tout-à-fait  la  grosseur, 
dont  la  couleur  de  chair  contrastait  avec  le  terne  de  la 
muqueuse  buccale,  et  que  dijBiçilement  je  pouvais  ne  pas 

(1)   Voyez  Revue  Médicale  ,  tom.  III,  pag.  i45. 

(a)  Ces  tubercnles  lenticulaires  pouvaient  bien  n'être  ^tre  chose 
^|tte  les  I^MMou  pustules  rabiques,  dont  la  description  %  rapproche 
beaucoup  de  celle  des  glandes  subUnguides  eogoigées.       (An.  D.) 
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prendre ,  eu  égard  à  leur  forme ,  leur  situation  et  leur 
consistance»  pour  des^  glandes  sublinguales  tant  soit 
peu  renflées.  MM.  Gassiot  et  Duserm  virent  et  pensèrent 
comme  moi.  Du  reste  ,  le  malade  nous  assura  n^avoir 
pas  ressenti  la  plus  légère  donleur,  la  moindre  sensation 
désagréal>le  vers  ces  parties. 

Cet  examen  fini ,  un  de  ses  parens  lui  propose  de  boire 
un  peu  d'eau  :  à  ce  mot  seul,  nouveaux  tressaillemens 
convulsifs  de  la  respiration  et  de  la  voix.  Il  s'écrie  :  Ah  1 
si  je  pouvais  boire  un  verre  d^eaif ,  que  je  serais  content  ! 
On  insiste  :  le  frisson  hydropfaobique  reprend,  et  le 
ms^lbeureux ,  aii  milieu  d'un  trouble  et  de  sanglots  dé- 
chirans ,  consent  par  complaisance  à  essayer  de  boire. 
Le  liquide  lui  est  apporté  dans  l'obscurité  :  il  eist  saisi 
par  un  tremblement  général  qui  lui  permet  cependant 
de  présenter  le  verre  aux  lèvres;  il  s'efforce  d'avaler;  il 
lui  est  impossible  de  desserrer  les  dents ,  et  l'eau  retombe 
sur  le  plancher.  Il  pousse  des  hurlemens  affreux  ',  s'élance 
brusquement  vers  la  fenêtre ,  s'arrête  tout-k-coujp  dans 
sa  course ,  et  va  se  jeter  sur  son  lit  :  Qu'on  me  laisse 
tranquille ,  dit-il  d*une  voix  entrecoupée;  j'aime  mieux 
mille  fois  mourir  que  d'entendre  seulement  parler  de 
l'eau,  (i)  .         •      ^ 

(i)  Oa  a  cru  pouvoir  expliquer  cette  horreur  de  L'eau  ptf  TinflaiBr. 
matioa  du  pharynx  et  par  la  craiate  des  flooffrances  qui  en  résultent , 
lorsque  les  malades  fout  effort  pour  boire.  Mais ,  outre  que  des  obser- 
vateurs^ d'autant  plus  digues  de  foi  qu'ils  n'aVaient  pas  de  vues' théo- 
riques à  défendre^  ont  trouvé  l'appareil  de  la  déglutition  sans  ancntae 
trace  de  phlegmasie  ches  des  ^sujets  morts  de  la  rage  >  et  qui 
avaient  offert  ce  symptôme  au  plus  haut  degré,  pourquoi  dans  les  fortes 
angines  ,  qui  sont  si  fréquentes,  Yhydrophobie  est^elle  presque  sans 
exemple  ?  Sadirac  ,  d'ailleurs ,  «omme  la  plupart  des  hydrophobes  , 
tremblait  avant  d'avoir  cherché  à  avaler,  au  souvenir^  k  l'idée  seule 
de  Teau.  Cette  répugnance  peut  être  comparée  à  celle   de  certains 
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Dans  la  nuit'du  4  au  5  septembre ,  fous  les  symptômes 
décrits  prennent  une  nouvelle  intensité.  ,  Le  malade 
éprouve  un  tourment  de  plus  :  il  craint  que  ,  comme  les 
autres  enragés  dont  on  l'avait  plus  d'une  fois  entretenu  , 
il  ne  soit  atteint  de  l'envie  irrésistible  de  mordre;' et, 
dans  cette  horrible  crainte  ,  il  se  fait  attacher.  Vers 
minuit  commence  une  sputation  d'écume  »  qui  va  en 
augmentant  et  dure  jusque  peu  d'instans  avant  la  mort. 
Le  malade ,  qui  délire  pour  la  première  fois^  croit  voir 
de  temps  en  temps  un^chien.  Les  attaques  copvulsives 
du  diaphra'gme  et  des  autres  muscles  respirateurs  de- 
viennent permanentes;  k  respiration  est  haletante;  il 
est  baigné  de  sueur  :  il  conjure  ceux  qui  l'entourent  de 
le  détacher;  et  >  au  moment  oii  il  fait  un  effort  pour 
rompre  ses  liens  ,  il  meurt  le  5 ,  une  heure  après  mîdi.  (i) 

REFLEXIONS. 

L  La  très-grande  majorité  des  médecins  observateurs 
anciens  et  modernes ,  tous  ceux  qui  n'ont  vu  et  n'ont 
voulu  voir  que  les  faits  dans  leur  pureté ,  ont  reconnu 
l'existence  du  principe  contagieux  de  la  rage.  Ne  pas 
admettre  la  réalité  de  ce  contagium,  c'est  nier  le  fait 
le  mieux  constaté  en  ^lédecine;  c'est  surtout  se  con- 
damner d'avance  à\ine  pratique  à-peu -près  nulle ,  aussi 
désespérante  que  désastreuse  dans  ses  résultats. 

Parmi  le  petit  nombre  de  médecins  qui  ont  soutenu 
qu'il  n'existe  point  de  virus  rabique,  les  uns,  comme 

tndiTidus ,  chez  lesquels  les  voies  de  la  déglutition  se  montrent  re- 
belles à  la  Tolonté  pour  avaler  des  pilules  ,  des  remèdes  liquides, 
du  fromage ,  etc.  On  a  vu  des  hydrophobes  périr  tout-à-eoup  pour  les 
avoir  foi  ces  à  la  vaincre  ,  et  Tétat  de  Sadirac  a  été  évidemment  em- 
piré par  son  extrême  complaisance, 
^i)  L'autopsie  n'a  pu  être  faite. 
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M.  Bosquillon  ,  attribuent  Thydrophobie  à  •  la  peur  ou 
au  mode  dont  rimagination  est  frappée;  les  autres, 
comme  M.  Girard  (  Essai  suf  U  tétanos  rabien  )  ,■  et 
ensuite  comme  M.  Broussais  et  tous  ses  partisans ,  la  rap- 
portent uniquement  à  l'irritation ,  soit  que  celle-ci  reste 
fixée  dans  la  partie  affectée  par  les  dents  de  l'animal , 
soit  qu'elle  s'étende  et  s'établisse  plus  tard  aux  glan4és 
j»aliyaires ,  au  pharynx ,  au  cerveau ,  à  la  moelle  épinière 
^et  sur  tout  l'arbre  neryeux. 

Est-ce  la  peur  et  un  dérangement  moral  qui^  ont  pro- 
duit i'hydrophobie  de  Sadiraç? 

Il  n'est  pas  douteux  qu'il  n'éprouvât  une  grande 
frayeur  dans  sa  lutte  avec  le  chien  qui  le  mordit;  mais  il 
en  fut  bientôt  revenu.  Sa  sécurité  fut  entière ,  surtout 
depuis  qu'il  eut  pris  le  remède  infaillible.  Il  est  certain 
encore  que  ce  jeune  homme  fut  frappé  par  le  langage 
que  lui  tint  une  femme  imprudente ,  et  que  cette  cause 
a  pu  hâter  de  quelques  heurest  de  quelques  jours,  si  Ton 
veut,  l'invasion  de  la  maladie  :  on  a  une  infinité  d'exem- 
ples de  ce  genre ,  comme  on  en  possède  aussi  qui  prou- 
vent qu'il  a  suffi  quelquefois  d'une  émotion  vive  de  l'âme 
pour  déterminer  seule  I'hydrophobie.  Mais ,  ici ,  outre 
que  rien  n'est  moins  sûr  que  ce  raisonnement ,  Post  hoc , 
ergd  propter  hoc,  il  est  plusieurs  raisons  qui  excluent 
cette  spontanéité  de  la  rage  et  qui  établissent  en  même 
temps  l'existence  d'un  virus  qui  lui  est  propre. 

1*.  Il  est  notoire  que  le  chien  qui  mordit  Sadirac  était 
enragé. 

2°.  Il  en  reçut  plusieurs  blessures ,  le  plus  grand 
nombre  à  nu  et  au  vidage  ;  et  l'en  sait  que  celles-ci  sont 
les  plus  redoutables ,  sans  doute  par  la  difficulté  que  l'un 
trouve  à  les  cautériser  et  à  détruire  de  la  sorte  le  virus 
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qui  y  a  été  déposé ,  pair  une  plus  grande  éaex^ie  de  l'ak- 
sorpUon ,  par  la  proximité  de  l'encéphale ,  etc. 

3^  Aucune  de  ce&  Messures  ne  fut  bien~ cautérisée; 
qiielipies-unes  même  ne  le  furent  pas  du  tout. 

4*^  C'est  aux  morsures  non  brûlées  que  des  douleurs 
ylves  se  sont  d'abord  fiiit  ressentir^ 

5*.  Ce- n'est  point  immédiatement  après  la  plus  grande 
frétjèur ,  c'est-à-dire  lorsque  Sadirac  fut  mordu ,  que  I» 
rage  est  survenue ,  mais  après  sa  période  ordinaire  d'in- 
câbation ,  du  trentième  au  quarantième  jour  :  or ,  toutes 
les  maladies  contagieuses»  la  variole,  la  syphilis,  la 
gale ,  etc.  ,  ont  leur  période  d'incubation  plus  ou  moins 
longue ,  selon  la  nature  du  contagium  et  la  disposition 
îttdmduelle. 

6^  Lès  deux  chiens,  la  vache  et  la  jument,  mordus 
par  le  même  animal,  ont  eu  la  rage  et  en  sont  morts. 
Est-ce  au  dérangement  moral  et  intellectuel  de  ces  pau- 
vres bêtes,  quitus  non  est  intcUectus,  qu'on  attribuera 
leur  hydrophobie?  Combien  de  gens  dans  le  monde , 
dont  l'imagination  est  pour  le  moins  aussi  susceptible, 
deviendraient  hydrophobes  1 

On.  objectera  peut-être  qu'Estremé ,  son  chien  et  une 
autre  vache ,  qui  avaient  été  mordus  aussi ,  n'ont  pas  eu 
de  rage.  Cette  exception  est  une  preuve  de  plus:  Estremé 
portait  un  pantalon  de  grosse  étoffe  de  laine ,  qui  abster- 
gea  sans  doute  les  dents  de  l'animal  enragé  de  toute  la 
bave  violente ,  avant  qu'elles  ne  pénétrassent  les  chairs. 
Quant  à  son  chien  et  à  la  vache ,  on  se  rappelle  qu'ils 
ne  furent  qu'effleurés;  ce  qui  écarte  toute  possibilité 
d'inotulation  rabique.  D'ailleurs,  n'a-t-on  pas  vu  une 
foule  d'individus  s'exposer  impunément  aux  contagions 
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Vénérienne  >  isarlollqiie;  etc.  ?  Faiit^il ,  pour  cdia ,  révo- 
quer ea  doute  les  vitu»  de  la  syphilis  ^  de  la  variole ,  etc.  ? 

Relativement  à  la  théorie  qui  fait  consister  la  ra^  dans 
l'irritation ,  quel  qu'en  soit  le  siège,  je  n'ai  qu'un  mot  à 
dire.  Pourquoi  l'hydrophobi^  est*ell^  la  suite  ordinaîre 
des  blessures  les  plus  légères  faites  par  des  aniniMiK 
enragés,  et  non  d'autres  blessures. énormes,  avec  tirail- 
lement, déchirement,  etc.  ,  provenant  des  mêmes  anin 
maux  non  enragés,  tels  que  des  loups ,  des  chiens ,  des 
chats ,  etc.  ?  C'est  que  L'irritation ,  en  bonne  d4>ctriBet 
physiologico-pathologique ,  \ne  diffère  pas  seulement  par 
son  siège  et  par  ses  degrés ,  mais  encore  par  sa  nature  ;( 
c'est  qu'il  y  a  autant  de  modes  essentiels  d'irritation , 
que  de  modes  vitaux  ou  d'agens  ^écifiques  qui  la  cbnsr 
tituent  ou  la  produisent;  c'est  qu'enfin,  pogr  la  com- 
battre, il  faut  plus  que  des  sangsues,  des  émolliens  et 
des  révulsifs  ou  des  contre-stimulans.  Que  l'on  crie  à  Vou" 
tologiej  aux  abstractions  métaphysiques  ^  ces  abstrac- 
tions ont  pour  nous  de  la  réalité; 'elles  sont,  selotn  Tex*- 
pression  de  Barthez,  autant  de  faits-principes,  dont 
l'étude  phénoménale  et  l'appUcation  préparent  et  assu- 
rent les  succès  des  bons  praticiens*  Us  savent ,  par  exem- 
ple, que  l'irritation  inflammatoire  ou  la  phlogose,  l'ir- 
ritation nerveuse  ou  névralgie,  l'irritation  catarrhale, 
l'irritation  rhumatismale  et  la  goutteuse  ,  l'irritation 
vénérienne,  etc.,  ont  une  existence  indépendante ,  ^Z^- 
mentairc,  et  que ,  par  cela  même ,  elles  cèdent  chacune , 
dans  leur  état  de  simplicité  pu  de  prédominance  ,  à  des 
moyens  appropriés  ou  différens. 

II.  Darwin ,  entre  autres  ,  cité  par  les  auteurs  de 
l'article  Rage  ,  au  Dictionnaire  des  Sciences  Médicales , 
a  dit  que  les  chiens  ne  sont  jamais  attaqués  die  la  rage , 
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«an9  a¥t)ir^  été  préalablement,  mordus.    Cet^  opîaion ^ 
qa'ona  cru  erronée ,  ne  semblerait  pas  dénuée  de;  fon- 
dement y  en  rapprochant  un  &it  généralement .  observé 
en  Prusse,  d'une  observation  pareille  dans  les  vallées  de 
nos  Pyrénées.  En  Q^et ,  d'après  un  relevé  du  nombre 
considérable   d'individus   morts  d'hydrophobie  dans  le 
royaume  de  Prusse,  depuis  iSio^à  1820  (i),  les  parties 
de  ce  royaume  les  plus  pourvues  de  forêts  ont  fourni  le 
plus  d'hydrophobes  ;  «  d'où  l'on  pourrait  conclure ,  dit 
1  M.  Heller  ,  que  la  i;age  est  plus  particulièreqient  com-^ 
»  muuiquée  aux  chiens  par  les  loups  ou  par  le  chiea- 
»  loup ,  plus  sujets  encore  à  l'hydrophobie  que  les  chiens 
.  »  de  villes.  »   Dans  les  Pyrénées,  c'est  ordinairement 
pendant  les.  six  mois  de  la  belle  saison  ,  principalement 
à  la  fin  dej'été  ou  en  automne  ,  lorsque  les  troupeaux  à 
laine  ,  gardés  par  le  chien  mâtin  (  le  beau:  chien  de 
,  berger  des  Pyrénées) ,  sont  répandus  sur  les  montagnes  ou 
descendent  dans  les  prairies ,  qu'on  voit  la  rage  survenir 
aux  chiens  de  cette  espèce  ,   et  ceux-ci .  la  transmettre 
aux  malheureux  montagnards  qu'ils  peuvent  atteindre. 
Rarement  les  chiçns  de  chasse  ,  fort  communs  dans  la 
vallée  d'Argelès,  et  ceux  de  toute  autre  espèce,  devien- 
nent enragés.  C'est  dans  les  forêts  situées  à  une   zone 
moyenne  ou  inférieure  d'élévation  ,   qu'est  la  .  retraite 
ordinaire  des  loups  :  c'est  aussi  dans   les  pâturages  ou 
dans  les  vallons  qui  avoisinent  ces  forêts ,  :qu'on  observe 
les  cas  les  plus  fréquens  d'hydrophobie  (2).  L'ours  est 

(1)  Ce  nombre  «'élève  à  1,666.  (Revue  Médicale ,  tom,  III,  p.  i5o.) 
(a)  Au  moment  où  j'achève  de  rédiger  cette  observation  (  26  octobre 
1834} ,  nous  apprenons  qu'un  jeune  homme  vient  de  mourir  enragé,  à 
Bàgnères  (Bigorre) ,  du  cinquantième  au  soixantième  jour  après  avoir 
été  mordu  par  un  chien  de  montagne  atteint  de  la  rage.  D'aprèiî  dea 
renseignemcns  positifs,  que  je  dois  k  l'obligeance  de  M.  le  docteur 
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moins  commun  que  le  loup;  il  vit  solitaire  et  habité  de 
préférence  les  forêts  de  sapins  et  de  pins  vers  la  haute 
chaîne  des  monts  ;  ses  armes  favorites  sont  ses  gr^Ees  : 
les  chiens  n'osent  guère  l'attaquer.  L'ours  s^ait-il  exempt 
de  la  rage  ?  Les  auteurs  n'en  exceptent  aucun  quadru- 
pède :  quoi  qu'il  en  soit  de  la  spontanéité  ou  noa  sponta- 
néité de  la  rage  chez  le  chien  ,  il  n'est  pas  douteux 
qu'elle  ne  lui  soit  souvent  transmise  par  le  loup;  et 
sous  ce  rapport ,  il  serait  urgent  pour  la  santé  publique 
que  les  gouvernemens  s'attachassent  plus  qu'ils  ne  l'ont 
fait  jusqu'à  présent ,  par  tous  les  moyens  possibles ,  à  la 
destruction  des  loups  dans .  les  lieux  qui  sont  leurs  re- 
paires. 

^  IIL  Un  grand  nombre  de  médecins  qui  ont  écrit  sur 
la  rage,  5  mesure  surtout  que  l'on  remonte  vers  Tanti- 
quité  ,  ont  avancé ,  ils  citent  même  des  observations  à 
l'appui,  que  l'haleine  des  enragés  et  le  contact  particulier 
de  leurs  sueurs,  comme  de  toutes  les  autres  humeurs  et 
de  leurs  chairs ,  communiquent  la  rage.  La  plupart  des 
modernes ,  spécialement  ceux  qui  ont  fait  des  expériences 
directes  à  cet  égard ,  ne  partagent  pas  leur  opinion ,  et 
nous  devons  penser  comme  eux  :  car  nous  avons  reçu 
impunément  le  souffle  de  l'hydrophobe ,  et  nous  avons 
osé  porter  nos  doigts  dans  sa  bouche  ;  les  personnes  qui 
l'entouraient  /malgré  leurs  précautions,  n'ont  pu  éviter, 
dans  ses  dernières  heures  ,  le  contact  de  la  sueur  dont 

Dumoret ,  il  n'a  pas  été  remarqué  d'engorgement  sous  la  langue  ;  à  la 
vérité  on  n'a  pas  fréquemment  observé  l'état  det  glandes  sublinguales. 
Les  morsures  n'avaient  pas  été  profondément  cautérisées.  —  Un 
enfant  de  huit  ans ,  mordu  par  le  même  chien ,  a  été  parfaitement 
cautérisé.  On  l'observe  rigoureusement  :  état  normal  sous  la  langue, 
comme  chez  le  jeune  homme  ;  rien  ne  fait  craindre  le  développement 
de  la  rage  :  santé  et  imperturbabilité  parfaite. 
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il  était  ÎQohdé  ;  le  boucher ,  e{i  écorchant  la  vache  morte 
enragée  »  a  touché  ses  chairs  ;  Estremé  avait  mangé  ia 
moitié  du  foie  du  chien  enragé  ,  sans  que  ,  pour  les  uns 
ni  pour  les  autres  ,  il  en  soit  résulté  riçn  de  fâcheux. 
Nous  sommes  resté  convaincu  qu'il  faut  ,  pour  qu^il  y 
ait  infection  rabique,  comme  pour  rinfectioQ  vaccinale  et 
vénérienne,  une  surface  dépouillée  d'épiderme,  une  en- 
tamure  quelconque  qui  permette  l'absorption  du  virus. 
IV.  C'est  à  tort  que  les  nosologistes  ,  et  le  plus  grand 
nombre  des  auteurs  de  monographies  de  la  rage,  ont 
donné  Venvie  de  mordre  comme  signe  constant  et  cav 
ractéristique  de  cette  maladie.  Sadirac  n'a  pas  eu  un 
instant  cette  envie  :  MM.  Villermé  et  TroUiet ,  et  les 
autorités  respectables  qu'ils  citent,?.  Desault  ,  de  Bor- 
deaux ,  Sabatier,  M.  Dùpuytren ,  etc.  ,  ne  l'ont  jamais 
observée  ;  ce  qui  faisait  dire  à  Bouteille  «  qu'il  n'est 
»  pas  dans  cette  maladie  ,  qu'il  a  plû  d'appeler  rage  , 
»  de  symptôme  plus  rare  que  la  rage  elle-même.  » 

S'il  est  vrai  que  le  désir  de  mordre  est  plus  rare  que 
ne  l'ont  cru  les  médecins ,  et  que  ne  le  croit  générale- 
ment le  vulgaire;  s'il  était  vrai  surtout  que  la  rage 
communiquée  à  l'homme  n'est  point  contagieuse,  ainsi 
que  des  expériences  r^étées  en  Angleterre  et  en  France 
parVanghan,  Babington,  Giraud,  MM.  Girard,  Be- 
rard  ,  etc. ,  semblent  le  prouver  contradictoirement  à 
àelïes  faites  à  l'Hôtel -Dieu  de  Paris  ,  en  181 3,  par 
jVf  M.  Magendie  et  Breschet  (  1  ) ,  il  faut  convenir  que  les 

(1)  J'empruDte  aux  auteurs  de  l'article  cité  an  exemple  frappant , 
qu'ils  ont  pris  dans  un  Mémoire  de  Rivallirr  (  Mémoires  de  la  Société 
Royale  de  Médecine  ) ,  qui  rapporte  qu'un  hydrophobe  ,  priapismo 
ardenteni  cum  uxore  eonoubuUse  liberosqut  tnînitiranies  momordisse , 
verùm  innoxiè  omnia. 
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précautioiis  que  Ton  prend  au  lit  des  hydrophobessont , 
sinon  gratuites  »  du  moins  outrées  ;  presque  toujours  ils 
avertissent ,  d^aiileurs  »  de  l'envie  de  mordre  ,  quand 
elle  leur  arrive.  Ces  précautions  consistent ,  comme  on 
sait  9  en  moyens  barbares  dont  le  malheureux  hydro- 
phobe  est  d'avance  effrayé;  il  sait  qu'il  ne  peut  éviter 
d'être  attaché;  frappé  lui-même  de  la  crainte  de  mordre 
ses  parens ,  ses  amis  »  il  réclame  les  liens  ,  ou  il  de- 
mande la  mort.  On  pouvait ,  on  devait  diminuer  l'hor- 
reur de  ses  derniers  momens  :  on  les  a  rendus  mille  fois 
plus  affreux. 

Y.  Relativement  aux  pustules  sublinguales,  ou  fysses  , 
je  ne  puis  qu'exprimer  le  regret  de  n'avmr  pas  été  pré- 
venu assez  tôt ,  pour  observer  en  différons  temps  l'état 
de  la  langue ,  soit  du  jeune  Sadirac  ,  soit  des  animaux 
qui  ont  succombé  comme  lui  à  la  rage  communiquée. 
Seulement ,  d'après  ce  que  j'ai  vu ,  je  dois  rester  encore 
dans  les  bornes  du  scepticisme  ,  et  j'avoue  que  le  peu 
que  j'ai  aperçu  m'a  laissé  peu  d'espoir.  Si  ce  sont  des 
pustules  d'un  certain  volume  ,  de  la  grosseur  d'un  petit 
pois  ou  d'une  lentille»  avec  fluctuation  (i),  pourquoi  Sa- 
dirac et  tant  d'autres  hydrophobes  ne  se  sont-ils  jamais 
aperçus  de  la  présence  de  ces  tumeurs  idlolites»  dans  un 
endroit  où  la  seBsi}>ilité   dénonce  le  plus  petit   corps 
étranger?  Pourquoi  n'y   ont-ils  jamais  ressenti  ce  plus 
ou  moins  d'irritation  ou  de  douleur  que  supposent  l'af- 
flux et  l'élaboration  d'une  matière  quelconque  ? 

YI.  Rien  ne  fait  plus  ressortir  l'impuissance  de  l'art  , 

(i)  Les  lyues  ne  forment  point  de  tDmear  sensible  sous  la  langue  , 
tt  ne  se  distinguent  du  zeste  du  tissn  ^e  par  la  couleur»  Elles  se  dé- 
veloppent sans  causer  dt  douleur 9  ce  qui  ferait  présumer  qu'ellet  dé- 
pendent de  rengoxgement  du  glandes  sublinguales,  defemiea k  sîége 
de  Tinitation  rabique.  (Am.D.  )  . 
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que  la  multitudes  des  recettes  et  arcanes  divers  prônée 
de  tous  les  temps  contre  telle  ou  telle  maladie  ;  ce  qui 
est  principalement  applicable  au  traitement  de  la  rage. 
Mais  rien  n'est  plus  funeste  à  la  société  ,  rien  n'accuse 
autant  notre  législation  sanitaire ,  ou  plutôt  l'insou- 
ciance de  la  police  sur  l'exercice  de  la  médecine  >  que 
cetie  horde  impunie  de  charlatans-médicàstres  ,  qui ,  au 
sein  des  grandes  cités  comme  dans  Ibs  campagnes ,  soit 
en  secret ,  soit  sur  les  tréteaux  »  s'en  vont  y  exploitant 
la  crédulité  publique  y  débiter  des  pratiques  puériles  ou 
superstitieuses-,  des  drogues  inutiles  ou  de  véritables 
poisons..  On  ne  saurait  trop  redire  au  peuple  cette  vérité, 
sans  doute  pénible  à  avouer,  mais  essentiellement  con«- 
servatrice  :  Que  la  rage  une  fois  déclarée  est  toujours 
mortelle  ,  et  quil  ri  y  a  qu'une  cautérisation  suffi- 
sante et  pratiquée  à  tem^ps,  même  sur  les  lysses  ,  qui 
puisse  en  préserver.  Nous  ne  sommes  à  cet  égard  guère 
plus  avancés  que  les  anciens.  Une  expérience  fameuse' 
par  son  succès  apparent  et  par  l'habileté  du  savant  ex- 
périmentateur (i)  ,  a  pu  faire  naître  un  moment  quel- 
ques espéraqces  ;  les  pustules  soûslinguales  fixent  main- 
tenant tous  les  esprits  :  peut-être  toachoDj^s-nous  à  lâ 
découverte  d'iftie  simple  opération  chirurgicale  qui  dé- 
truirait le  venin  là  où  il  se  serait  déposé  ,  ou  à  l'ac- 
complissement de  ce  vœu  de  l'illustre  Boërhaave  :  Nec 
desperandum  tam,en,  ob  exem,pla  jam  in  aliis  vehenis 
constantia  ,  de  inveniendo  hujus  singularis  veneni 
antidote  singutar i.  (  Aphor,  1146».) 


(1)  Voyez  le  nomérû  de  la  Revue  Médieate  du  moiê  de  novembre  iSaS, 
pag.  338.  Ou  voit  que  rinjectibo  d'ean  tiède  dans  les  veines^  tentée 
par  M.  Magendie  »  n'a  amené  aucun  résultat  avanfageui. 
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NOUVELLES  OBSERVATIONS 

Sur  la  Gangrène  des  poumons  ; 
Par  M.  BoviLLAVD. 

Les  observations  rares ,  et  qui  ont  pour  objet  des  mala- 
dies encore  peu  connues,  doivent  principalement  concou- 
rir aut  progrès  de  la  médecine  pratique.  Sous  c^rapport 
les  cas  de  gangrène  du  poumon  méritent  de  fixer  l'attention 
des  médecins  y  afin  d'arriver  à  bien  établir  les  causes  et 
la  nature  de  cette  maladie^  dont  la  véritable  connaissance 
ne  remonte  guère  qu'à  l'époque  où  M.  Laennec  publia 
son  excellent  traité  de  C auscultation  médiate.  Je  sais 
bien  que  les  Anciens S)nt  parlé  de  pneumonies  malignes 
avec  gangrène  des  poumons  ,  qu'Awenbrugger ,  Corvi- 
sart  et  Bayle  ont  décrit  dés  cas  de  mdkéies  du  poumon  ; 
qui  avaient  probablement  trait  à  la  gangrène  de  ce 
viscère;  mais  il  y  a  loin  de  ces  notions  vagues;  incertaines, 
obscures,  à  la  description  qu'en  a  donnée  le  célèbre  ob- 
servateur ^ùe  je  viens  deciterl  Cette  description,  chef' 
d'œuvre  d'exactitude  et  de  vérité  ,  je  vais  la  mettre  sous 
les  yeux  des  lecteurs  ,  avant  de  lui  offrir  les  observa- 
tîons  que  j'ai  recueillies  moi-même.  ' 

»  La  gangrène  du  poumon  peut  être  non  circonscrite  ou 

circonscrite.  La  première  peut  être  mise  au  nombre  des 

maladies  organiques  les  plus. rares  ;  je  ne  l'ai  vue  que  deux 

fois  en  dix-huit  aaft.(L).  Cetta.  altération  présente  les 

caractères  suivans:  le  tissu  pulmonaire,  plus  humide 

-    '■ 

(0  L'une  de  mes  obsérTations  rapportées  plus  bas  en  foornira  un 
exemple  remarquable* 
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et  beaucoup  plus  facile  à  déchirer  que  dans  l'état  natu- 
rel ,  offre  le  même  degré  de  densité  que  dans  la  pérî- 
pneumonie  au  premier  degré  ,  Tcedème  du  poumon  ,  ou 
l'engorgement  séreui^  cadavérique;  sa  couIeli|r  présente 
des  nuances  variées  ,  depuis  le  blanc-sale  et  légèrement 
verdâtre  jusqu'au  vert  foncé  et  presque  noir  ,  quelque- 
fois ave6  un  mélange  de  brun  ou  de  jaune  brunâtre  ter- 
reux    Quelqua<i  points  çà  et  k   sont   évidemment 

ramollis^et  tombent  en  deiiquiwn  putride.  Un  liquide 
sanieux  r  tnouble  >  d'iin  gris  verdatrë  et  d'une  fétidité 
gangreneuse  insupportable ,  s'écoule  dés  parties  altérées 
à  mesure  qu'on  les  incise;  Cette  altération  occnpé  iia 
moins  une  grande  partie  d'un  l(>I>e  ,  et  quelquefois  la: 
plus  grande  partie  d'un  poumon;  elb  n'est  nollement  oir- 
eonscrite  dans  quelques  points  r  le  tissu  putmonaire  , 
sain  ou  .  presque  sain  ,  se  .confond  insensiblement  avec 
les  patti^  gaogtéÉ^s;  dans  d'autres  ,il  en  est  séparé 
par  un  engorgement  inflammatoire  au  premier  degré; 
rarement ,  et  dans  <|uelques  points  seulement,  par  un 
engoi^meat  porté  au  degré  d'hépatisation.    \ 

«La  gangrène  circonscrite  ou  partielle  4^ poumon  di£- 
ftre  de  la  précédente  en  ce  qu'elle  ti'occupe  qu'une  petite 
partie  de  l'organe ,  et  qu'èlie  ne  paraît  avoir  aucune 
tendance  à  envahir  les  parties^&vironnantesJ.  J,  Elii^  peut 
se  développer  dans  toutes  les  parties  du  poumon  et  doit 
être  considérée  dans  trois  états  diffiërens ,  celui  de  mot^ 
lificatiop  récente  où  d'escarré  gangreneuse ,  celui  de 
sphacèle  déliquescent  »  et  celui  d'^xcaration  formée  par 
le  ramollissement  complet  et  l'éTacuatîoh  de  la  partie^ 
gangrenée.  1°.  Les  escarres  gangreneuses  du  poumon 
forment  des  masses  d'une  grosseur  irréguliàre  et  très- 
variable  ,  d'une  couleur  noire  tirant  sUr  le  vert  »  d'une 
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texture  plu|»  humide  ^  plus  compacte  et  plus  dure  c^ue 
celle  du   poumon  ;  d'un   aspect  tout-h-fait  analogue  à 
celui  de reiiearre produite  sur  la  peau  par  l'action  delà 
pierre  à  cautère.  La  partie  miu^ifiée  exhale  d'une  ma- 
nière très-marquée  l'odeur  de  la  gangrène.  La  portion 
du  poutnon   qui  l'environne  immédiatement  présente  ^ 
jusqu'à  une   certaine  distance  ,  l'engorgement  inflam- 
matoire au  premier   ou  au  second  degré.    Quelquefois 
l'escari^e  ^  en  se  décon^posant  ^  se'détacRe   des  parties 
environnantes  comme  l'escarre  formée   par  le  feu  ou 
par  la  potasse  caustique ,  et  fornie  alors  une  espèce  de 
bourbillon  noirâtre  ,   verdâire  ,   brunâtre  ou  jaunâtre , 
.d'un  tissu    comme  filamenteux  »  plus  flasque  '  et  plus 
sec  que  l'escarre  récemment  formée,  'i^.  Plus  ordinai- 
rement l'escarre  se  ramollit  en  entier  sans' former  de 
bourbillon   distinct ,  et   se  convertit  en  une   espèce  de 
bouillie  putride  ,  d'un  gris  verdâtre  ,    sale  ,  quelquefois 
sanguinolente,    et    d'une   horrible    fétidité.    3^  Cette 
matière  ne   tarde  pas  à .  se  faire  jour  dans  quelqù^une 
des  bronches  voisines ,  est  ainsi  évacuée  peu-à-peu ,  et 
laisse  à  sa  place  une  excavation  véritablement  ulcéreuse. 
Les  parois  de  ces  excavations  deviennent  alors  le  siège 
d'une  inflammation  secondaire,  qui  paraît  conserver  en- 
core Long-temps  quelque  chose  du  caractère  de  la  gan- 
grène; elles  se  revêtent  d'une  fausse  membrane  grisâtre, 
opaque,  molle,  qui  sécrète  un  pus  trouble  de  même 
couleur ,  ou   une  sanie  noire ,  et  elles   exhalent  encore 
l'odeur  gangreneuse.  Assez  souvent  cette  fausse  membrane 
n'existe  point ,  et  le  pus  sanieux  ,  trouble ,   noirâtre  , 
verdâtre ,  grisâtre  ou  rougeâtre,  et  toujours  plus  ou  moins 
fétide ,  est   sécrété    immédiatement  par  les  parois  de 
l'ulcère.  Celles-ci  sont  ordinairement  denses,  d'un  rouge- 
Tom.  IV.  Décembre  i$24.  s5 
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brun. tirant  aur  le  gris,  et  les  incisions  que  l'on  y  fait 
présentent  une  surface  grenue.  Cet  état  d'engorgement, 
qui  t^onstitue  évidemment  une  pneumonie  chronique  et 
sans  tendance  à  la  suppuration ,  ne  s'étend  pas  ordinaire- 
ment à  plus  d'un  dèmi-pouce  ou  un  pouce  de  rexcaratioa; 
quelquefois  ,  cependant ,  elle  occupe  tout  le  lobe  dans 
lequel  elle  est  située.  Dans  d'autres  cas,  les  parois  de  Tul- 
cère  sont  mollasses ,  comme  fongueuses  pu  putrilagineuses. 
Des  vaisseaux  «anguins  assez  volumineux»  dénudés  et  iso- 
lés, mais  tout-è-fait  intacts  ,  traversent  qudlquefois  l'èx- 
cairation.  D'autres  fois ,  au:  contraire ,  ces  v&tsseaux  sont 
détruits  ,  et  leurs  bouches  béantes  donnent  lieu  à  une 
hémorrbagi»  qui  remplit  l'excavation  de  cliillots  de 
sang.  Ces  excavations  gangreneuses  constituent  la  phthi- 
sie ulcéreuse  de  N«  Baylew  Quelquefois  l'eséarre  gangre- 
neuse se  fait  jour  dans  la  plèvre  ,*et  devient  la  cause 
d'unepleurésie,  ordinairement  accompagnée  d'tin  pneu- 
mo-thorax,  qui  parait  être  l'e^ffet  du  gaz  exhalé  par  le 
putrilage  gangreneux.  D'autres  fois,  l'excavation  gâttgré- 
neuse.  s'ouvrant  à  la: fois  dans  la  plèvre  et  dans  les  bron- 
ches» l'air,  extérieur  contribue  évidemment  au  dévelop- 
pement du  paeumo-.thorax  (i).»    > 

M.^Laennec,  après  avoir  décrit  ,  avec  cette  fidélité 
vraiment  admirable,  les  caractères  anatomiques  de  la 
gangrène  des  poumons,  expose  avec  non  moins  d'exacli- 
tude  les  signes  de  cette  maladie.  Je  ne  crois  pas  dévoir 
les  rappeler  ici  >  car  on  les  trouvera  pr^^uetous  dans 
les  ^observations  que  je  vais  rapporter  bientôt ,  éî  qui 
présentent  avec  celles  consignées  dans  Touvragé  sur 
l'auscultation  médiate  », des  traits  de  resseiiiblance  telle- 

'  ■  ■■ ■■  I       ■  ■  I  I  f  iir  '      I        •       ■  ■  il    I      I         ■ Il  I       m    \t     tu      m 

(i)  Trailé  de  i'^uiMllaiim  Méd.  ,  tom.  I>  pag«  189  à  186. 
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ment  frappant»  qu'un  d^ii  tant  soil  peu  exercé  ne  saurait 
les  méeoniiditre.  '.  -  - 

Je  croîs  devoir  indiquer  ici  que  M^  CrDveilhier  a  pré-^ 
senfé  dans  sa  thèse  pour  le  concours  de  ragrégation  > 
deux  exemples  de  gangrène  du  poumon»  J'ai  connais- 
sance aussi  de  quelques  observations  ^mblables  recueil- 
lies dans  les  divers  hôpitaux  de  Paris  et  qui  s'accordent 
pat*faitemenl  avec  celles  qui  me  sont  proprés  et  que  je 
Vais  maintenant  rapporter. 

,  La  première  observation  ,  et  peut-<être  aussi  la  troi-. 
sièmé,  noua  offriront  un  exen^plede  gangrène  ci»/fttôe  ou 
non  circotiscrîfé  du  poumon* 

Les  observations  ,  IP.  Ul*.  et  IV*,  sont  des  cas  de 
gangrèùe  circonscrite  Ou  partielle  du  poumon  avec  for^ 
màf  idn  d'excavation  plus  on  moins  été  ndue. 

La  quatrième  ôbservalion  nous  présentera,  en  outre  Je, 
'  cas  extréinemeiit  curieux  d'une  caverne  gangreneuse  ' 
dont  la'matière  n'aarait  pas  tardé  à  se  faire,  jour  en  de* 
hors  ,  au  moyen  d'un  trajet  fistuleux  qu'elle  s'était  frayé 
dejpùJÀ  là  pal^tie  centrale  du  poumon  jusqu'au  tissu  cellu- 
laire sous*Cutané.  Je  lie  sache  pas  qu'aueun  auteur  ait 
signalé  ce  mode  de  terminaison  de  la  gangrène  pukno- 

nàire. 

!'••  Obsbbvatiok. 

Gangrène  diffuse  du  poumon  ;  péricardite  et  pleurésie,  chronique». 

Nicolas  Landré »  âgé  de  cinquantencinq  ans»  garçon 
bonnetier»  d'une  assez  forte  constitution ,,  faisant  un 
usi^e  démesuré  de  vin  et.d'eau-de-vie«  exposé  à  des 
alternatives  4le  chaiid  et  de  froid ,  était  m^l^de  depuis 
six  semaines  lorsqu'il  entra  k  l'hôpiial  Gochin  le  5  avril 
i8t«.  Bepttis  trois  joues  la  maladie  avait  considérable- 
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meot  augmenté.  Douleur  sous  le  sternum,  oppi^sion 
extrême,  toux  fatigante ,  tfèche  ou  suivie  de  crachats 
sanguinolens;  pouls  fréquent»  dur  et  vibrant;   visage 
pâle ,  livide  »  ridé;  insomnie.  Le  malade  ne  peut  faire  un 
pas  sans  perdre  haleine.  (  Saignée  du  bras,  diète.  )  Le 
4  au  soir»  Toppr^sion  est  moindre  :  la.respiration  est 
bonne  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine;  vers  la  partie 
postérieure  et  latérale  da  poumon  droit,  on. entend  de 
la  crépitation  et  un  léger  bouillonnement  :  le  murmure 
respiratoire  y  e$t  très-faible  et  même  nul  en  quelques 
points.  Le  S ,  retour  de  Toppréssion  ;  on  ne  sent  presque 
plus  pénétrer  d'air  à  la  base  de  la  poitrine  :  décubitus 
sur  le  dos,  crachats  mêlés  de  sang,  pouls  encore  dur  et 
fréquent  (  Trois  boailUms),  Le  6,  le  malade  ressent 
des  battemens  très-forts  dans  la  région  des  fausses  côtes 
droites.  Le  7 ,  on  le  saigne  pour  la  seconde  fois  :  il  en 
résulte  un  sjoulagement  momentané.  Le  8 ,  oppression 
plus  grande ,  prostration,  défaillance  au  moindre  mou- 
vement» crachats  fétides  de  sang  presque  pur  et  noi- 
râtre. Le  10  ,  on  pratique  une  petite  saignée  :  le  sang  ne 
coule  que  très-diflicilenicnt.  Le  1 1  »  au  soir ,  douleur 
dans  la  région  précordiale ,  contraction  de  tous  les  mus-* 
des  inspirateurs,  pas  d'orthopnée  :  anxiété  extrême, 
œil  saillant  et  hagard.  Les  19  ,  i5  et  i4»  même  état.  Les 
i5  et  16  ,  étouftemens»  visage  blême ,  bouffi;  toux  pen- 
dant laquelle  on  ne  sent  plus  les  pulsations  de  l'artère 
radiale ,  qui  reste  tendue  ;  faiblesse  telle  »  que  le  malade 
ne  peut  pas  cracher;   même  anxiété,  même  douleur 
dans  la   région  précordiale.    Le  malade  dit  s'être  pro* 
curé  du   vin  à  notre  insçu.  Le  17,  Thémoptysie  per-. 
siste;\prostration,  pressentiment  funeste.  {Loôch  Z  &> 
1  pat.  f  petite  saighee  du  bras  qui  ne  fournit  prenjue 
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pas. dé  sang,  )  Le  iS,  légère  œdématie  des  membres, 
étouffemeDt  surtout  après  les  quintes  de  toux  ,  inspi'- 
rà  tiens  très -amples  :  on  entend  dans  la  région  pré- 
cordiale une  sorte  de  soulHement  qui  masque  les  bat- 
temens  du  cœur  :  vers  la  pointe  du  sternum  on  entend 
mieux  ces  battemens  ;  ils  sont  sourds  ;  après  trois  pul- 
sations,  régulièrement,  on  aperçoit  une  intermittence 
qui  correspond  à  l'inspiration  :  dans  le  creux  de  l'esto- 
mac, on  entend  u^i  ronflement  qui  imite  le  son  d^une 
corde  de  basse ,  et  qui  se  fait  sentir  également  dans  le 
côté  droit  de  la  poitrine.  Les  jours  sui vans,  les  facultés 
intellectuelles  s'affaiblissent,  le  visage  se  décompose, 
l'hémoptysie  fétide  continue  :  on  compte  soixante-dix 
pulsation^  régulières  du  pouls  et  des  ventricules  :  pendant 
les  mouvemens  respiratoires,  on  distingue  une  sorte  de 
mouvement  de  flux  et  de  reflux  dans  la  région  précor- 
diàle  (  1  ) .  Peux  pouces  environ  au-dessous  du  sein  gaacbe, 
on  entend  un  bruit  sourd ,  confus ,  permanent ,  que  je 
ne  sais  à  quoi  comparer  (s).  Le  malade  est  plongé  dans 
un  état  de  somnolence  pendant  lequel  il  respire  la 
bouche  ouverte  et  avec  un  ronflement  bruyant  :  il  con- 
tinue à  rapporter  le  siège  de  son  mal  dans  la  région  pré- 
cordiale et  épigastrique.  Cependant  les  membres  s'infil- 
trent ,  les  lèvres  sont  décolorées  ,  le  visage  blême  ,  livide 
et  boufii  ;  les  yeux ,  à  demi  fermés ,  sont  tournés  en  haut; 
les  inspirations  ,  au  nombre  de  ving4;-cinq  à  vingt-six  par 
minute ,  sont  grandes  ,  profondes ,  demi-convulsives  ;  les 
battemens  du  cœur ,  peu  sensibles ,  sont  toujours  ac* 


(i)  Ce  phénomène  est  un  signe  d'adhérence  du  j^ricarde  an  cœar. 
(a)  Serait-ce  le  bruit    de  cuîr  neaf ,  indiqué  par  M.  €olln  comme 
signe  de  péâcardite  r 
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c€MnpftgQés  du  brait  indiqué  plusjbaut  ;  î\i  sont  régulier» 
ainsi  que  le  pouls  ;  la  torpeur  des  faôultés  intellectuelles 
augmente;  la  face  se  décompose  entièreoient.  Enfin ^  le 
malade  meurt  le  aS ,  vingt  jours  après  sou  entrée* 

Autopsie  cadavérique  vingt-six  heures  après  la  mort« 
Le  coté  gauche  de  la  poitrine  contient  une  grande  quan> 
tité  de  sérosité  trouble.  Les  plèvres  adhèrent  entre  elles 
et  avec  le  péricarde  par  un  tissu  cellulaire  bien  organisé , 
ou  par  de  fausses  menibrane$  fibreuses  et  résistantes* 
Les  poumons  sont  gorgés  d*un  liquide  sale/  lie-de-vin; 
leur  tissu,  noirâtre,  livide,  putrilagineux,  de  la  consis- 
tance et  de  la  couleur  d'une  rate  lin  peu  ramollie,  est 
encore  crépitant  :  on  trouve  aii  milieu  de  cette  désorga- 
nkatioa  gangreneuse   ot  horriblement  fétide,    surtout 
au  sommet  du  poumon  ^  des  masses  fAétan&sées^  d'un 
tissu  compacité ,  dont  la  coupe  présente  une  surface  nette , 
çt  offrant  à  leur  centre  un  noyau  gris ,  blanchâtre  , 
friable  et  comme  plâtreux*  Le  larynx ,  la  trachée ,  les 
bnaocliies^it  leurs  ramifications ,  remplis  d'un  mucus  san- 
gninolent  et  fétide /ont  leur  membrane  muqueuse  d'un 
rouge-brun*  Le  péricarde  estrouge,  injecté,  surtout  aux 
points  ob  H  est  adhérent  avec  la  plèvre.:  sa  suriace  in- 
tettie  adliàre  à  l'orîgine  de  l'aorte  et  au  coeur  par  des 
fiiaineQs  celluleux  très-noiaèreux ,  et  offre  de  petites 
pliti|ues  rouges  légèrement  grenues;  on  le  détaclie.  &ci- 
IfiMeat  des  parties  sous-jacentes.  L'aorte ,  dilatée  à  son 
or^ine  et  vers  la  fin  de  sa  courbure ,  a  ses  parois  épaisses 
et  a  a«  surfece  interne  parseuiée  de  plaques  fibreuses , 
cartilagineuses  ou  terreuses  :  cette  altération  n'occupe 
que  l'aorte  thoracique  et  les  troncs  qui  en  partent.  L'aorte 
ventrale  {iréiente  seulement  des  plaqués   d'un  rouge 
tendre.  Le  cœur  est  plus  gros  que  le  polïig  du  sujet.  Sou 
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ventricule  gauche  a  des  parois  de  sept  à  huit  ligues  d'é- 
pai$«çur  :  son  lissu  est  compacte  et  rouge.  L'une  des 
artères  corooaires  présente  une  plaque  osseuse  à  son 
prigii)^  et  est  sensiblenient  plus  grande  que  l'autre.  La 
cavité  de  ce  ventricule  n*est  pas  dilatée.  L'orifice  auri- 
CDl.<>^vjeDtriculaire  gauche  est  sain  :  rorifice  aortique  est 
^osiblement  rétréci  par  ses  valvules  épaissies  et  comme 
ratatinées.  Les  cavités  droites  ne  présentent  rien  de  no- 
table :   comme  les  gauches,  elles  contiennent  peu  de 
sang.  L'abdomen  renferme  une  certaine  quantité' de  sé- 
rosité. L'estomac  et  le  ^ôs  intestin  sont  distendus  par 
des  gaz.  Le  premier  contient  en  outre  un  liquide  rou- 
gegtre  ;  sa  membrane  muqueuse  offre  une  couleur  d'un 
rouge  foncé  mêlé  de  quelques  plaqUes  rosées ,  rutilantes , 
surtout  vers  le  pylore  :  dans  la  région  splénique ,   la 
rougeur  est  mêlée  d'une  teinte  livide.  Toute  la  masse 
îptestipiile  présente  une  couleur  verdâtré  tout-à-fait  sem- 
blable au  vert-de-gris  :  la  membrane  muqueuse  de  l'in- 
testin grêla  est  pâle  ou  à  peine  rosée  :  le  tissti  de  ce  vis- 
çèriB  se  déchire  facilement.  Le  gros  intestin  n'offre  aucune 
^Hératton  particulière.  La  vessie  est  (distendue  par  une 
grande  quantité  d'urine.  Le  foie  ,  d'une  couleur  livide  , 
mfirbrée  de  rouge ,  adhère  aux  parois  abdominales  par 
des  brides  celluleuses.  Son  tissu  est  piqueté  de  sang.  La 
çiivité  4c  l'arachnoïde  contient  environ  un  demi-verre  de 
^éro^ité»  La  pulpe  cérébrale  est  d'une  consistance  ordi- 
naire. . 

II*    OaSEBVATION. 

Çraogrèoe  circonscrite  du  poumon  ^  terminée   par  une  excavation 
capable  de  contenir  un  œuf  d'oie. 

Julie  Martin ,  âgée  de  vingt  et  un  ans ,  couturière , 
d'^nti  petite  taille  ,  d'un  tempérament  sanguin  nerveux , 
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avait  cessé  d'être  réglée  depuis  deux  mois  et  était  malade 
depuis  huit  jours  lorsqu'elle  entra  à  Th&pital  Cocbin  le 
a  juin  18212.  Elle  éprouvait  une  vive  douleur  dans  le  côt^ 
gauche  de  la  poitrine  ,■  surtout  pendant  l'inspiration  et 
pendant  les  quintes  de  toux  ;  elle  respirait  avec  peine  et 
crachait  du  sang  ;  on  entendait  un  râle  crépitant  dans 
plusieurs  points  du  thorax.  D'ailleurs,  fièvre;  langue 
d'un  jaune  verdâtre ,  rouge  sur  ses  bords  ;  soif  «  inappé- 
tence ,  nausées  »  vomissemens ,  insomnie.  (  Saignée  du 
hras ,  pecU  édulc,  ^  julep;  trois  bouillon^.  )  Le  lende* 
main  3 ,  peu  de  soulagement  (  quinze  sangsues  au  côté)  ; 
point  d'amélioration  les  jours  soi  vans..  Le  1 1  »  abattement , 
assoupissement ,  fièvre  très-vive  »  oppression  oonstdé- 
rabje  :  céphalalgie.  Le  i3,  fièvre  toujours  très-forte, 
point  pleurétique  à  droite.  (  Trente  sangsues.  )  Le  i4  » 
la  douleur  persiste.  (  Fésioatoire  au  côté.  )  Le  vésica- 
toire  cause  de  l'anxiété;  cependant  le  soir  la  malade  se 
trouve  mieux.  Les  jours  suivans,  la  fièvre  et  l'oppression 
persistent ,  la  pommette  droite  est  d'un  rouge  vif ,  bien 
que  la  malade  reste  toujours  couchée  sur  le  côté  gauche? 
les  crachats  exhalent  Todeur  la  plus  fétide.  (  Looeh^ 
guimauve,  bouillons.  )  Le  25 ,  l'anxiété  et  la  dyspnée 
sont  très-prononcées.  (  F^icatoire  sur  ta  poitrine,  ]  Le 
ft6  ,  sueurs  froides ,  refroidissement  des  extrémités;  pâ- 
leur du  visage ,  pouls  petit ,  à  peine  sensible  ;  râle ,  rnort^ 
Autopsie eadai)ériqueyiùgt'deux  heures  après  la  mort. 
Le  cadavre  conserve  encore  de  l'embonpoint.  PoiPrine, 
Son  mat ,  surtout  à  droite.  Les  poumons  ^  dans  toute 
leur  étendue,  adhèrent  aux  parois  pectorales  par  une 
exsndation  comme  gélatineuse ,  déjà  en  partie  organisée. 
A  la  partie  inférieure  du  côté  droit  de  la  poitrine  existe 
W  épanchement  de  sérosité  trouble ,  floconneuse ,  Ira- 
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versé  par  des  brides  celluleuses.  Dans  la  profondeur  du 
poumon  correspondant ,  on  trouve  un  vaste  abcès  gan- 
greneux, sur  le  point  de  s'ouvrir  dans  la  plèvre.  Vidé  de 
la  matière  purulente,  boueuse,  horriblement  fétide ,  dont 
il  est  rempli  »  il  forme  une  excavation  qui  pourrait  con- 
tenir un  œuf  d'oie ,  et  dont  la  surface  intérieure  est  d'un 
gris  rougeâtre  :  après  l'avoir  lavé  à  plusieurs  reprises , 
on  y  voit  flotter  des  lambeaux  du  substance  pulmonaire» 
gangreneux ,  verdfitres ,  ftangés ,  tout-à-fait  semblables  à 
des  lambeaux  de  tissu  cellulaire  gangrené  :  plusieurs 
tuyaux  bronchiques  viennent  s'ouvrir  dans  cette  cavité , 
à  la  sur^ce  de  laquelle  rampent  des  ramifications  vas- 
culaires  oblitérées  :  on  n'observe  pas  de  kyste  bien  formé 
autour  de  la  matière  {Mirulente.  Le  tissu  pulmonaire 
environnant  le  foyer  est  en  hépatisation  grise  ;  le  reste 
du  poumon  droit ,  légèrement  induré,  est  pénétré  d'une 
énorme  quantité  de  liquide  séreux  mêlé  de  sang  mous- 
seqx  :  ce  poumon ,  refoulé  par  l'épanchement  vers  la 
.clavicule ,  est  en  conséquence  un  peu  atrophié.  Tout  le 
poumon  gauche  •  gorgé  de  liquide ,  est  dans  ce  commen- 
cement d'hépatisalion  rouge  que  Ton  désigne  sous  le 
nom  de  gpléniêation.  Les  bronches  sont  généralement 
rosées».  La  plèvre ,  dégagée  des  fausses  membranes  qui 
la  recouvrent,  est  rouge  et  Injectée. ,  Le  péricarde  con- 
tient de  la  sérosité  un  peu  trouble  et  floconneuse.  Les 
cavités  du  cœur  sont  remplies  de  caillots  de  sang»  blancs 
à  l'extérieur ,  rosés  intérieurement ,  probablement  formés 
avant  la  mort ,  et  se  prolongeant  dans  les  gros  vaisseaux, 
La  membrane  Interne  du  cœur ,  surtout  dans  ses  cavités 
droites  et  autour  des  valvules ,  présente  une  teinte  brune. 
Abdomen  et  crâne.  Les  organes  -contenus  dans  ces  deux 
cavités  n'offrirent  rien  qui  mérite  d'être  rapporté. 


Digitized 


by  Google 


386  MÉMOIRES  ET  CLINIQUE 

111*.  Observation. 

Excavation  gangrcneiifte  da  poumon  droit  repoonuc  au  moyen   de 
l'aufcultation  ;  épaoot&emeot  plejirétiqqe,  etc.' 

Fobis  (Jean) ,  âgé  de  quaraDte-neur;an8  ,  boulanger  , 
homme  brun ,  grand  et  très-  fortement  constitué ,  éprou- 
vait depuis  six  semaines  les  symptômes  d'une  pLaurésie  , 
lorsqu'il  entra  à  l'hôpital  Cocbtn  le  lo  septembre  i8ss. 
A  cette  époque ,  jl  souffrait  encore  daps  le  côté  droit 
de  la  poitrine ,  et  depuis  cinq  jours  la  toux  e|  Iç  craçh/e  - 
ment  de  sang  avaient  augmenté.  Le  saqg,  que  U  malade 
craçhnit  en  si  grande  abondance  qu'il  croyait  le  vomir , 
était  liquide  et  noirâtre  :  l'oppression  était  extrême  »  le 
visage  pâle»  livide,  abattu;  là  peau  cbapdQet  au4orale; 
le  po\ils  petit,  fréquent,  peu  élevé;  la  pro^r4ljeff  ex- 
trême. Le  côté  droit  ^e  la  poitrine  repd  un;5on  mat:  il  est 
plus  bombé  que  le  côté  gauche  etmoji^s  pobile  pendant 
la  respiration  :  on  constaté  l'existence  /d'une  pedortlo- 
quie  très -marquée  ati- dessous  de  L'angle  infédeur  de 
l'omoplate  droite,  avec  un  r$le  jtumuUueux  e^iiiialogtte 
nu  gargouillement;  dans  tPMte  l'ét^due  de  la  poitrine 
on  epteud  une  sorte  de  ronflement  et  <le  çri  i^ourd» 

D'après  ces  symptômes^  M.  Cayol»  qui  faisait  la  visite 
en  l'absence  de  M.  Bertin ,  annonça  un  épanchemeot 
pleurétique  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine.  L'odeur 
horriblement  fôtide  des  crachats,  la  pectoriloqqie,  la 
ressemblance  frappante  de  ce  malade  avec  celui  de  l'ob- 
servation I*'" ,  nous  firent  penser  qu'il  existait  eo  outi^e 
une  excavation  gai^gréneuse  dans  le  poumon  droit ,  vers 
le  point  correspondant  h  l'angle  inférieur  de  l'omoplute. 
Large  vésicatoire  sur  le  côUi  laoch  sirop  de  cofisoude; 
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gàmm,   édulc.  ,   riz,  sirop  de  consoude;  trois   bouil- 
lons.) 

Le  1 1  ,  te  malade  crache  toujours  (^  sang  à  pleine 
bouché;  les  crachats  exhalent  une  odeur  de  gangrène 
insupportable  :  il  n'existe  ni  égophonie ,  ni  tipteinent 
métallique  ;  mais  la  pectorilo<)uie  indiquée  persiste  :  on 
entend  très-faiblement  le  murmure  respiratoirç  dans  le 
côté  droit.  Le  1 2  >  oppression  nioiodre  »  développement 
du  pouls  ,  crachats  pioius  ensanglantés  et  moins  IJétides. 
Le  i3  ,  les  crachats  ont  une  iiétidité   plus  grande;  la 
circonférence  du  côté  droit  est  d'un  pouce  plus  longue 
que  celte   du  côté  gauche  :  la  respiration  ne  s'entend 
plus  adroite  ;  décubitus  en  supination  »  prostraiion  des 
forces.  Le  14  9  le  son  est  toujours  mat   à  droite ,  si  ce 
n'est  à   la  partie  antérieure  et  supérieure  :   du  reste  , 
amélioration  remarquable  à  la  suite  des  ventoqses  qui 
o&t  ét0  appliquées  hier.  M.  Cajrol  prescrit  une  nouvelle^ 
application  de  veatouses.  Le  ij6,  les  forpes  se  relèvent , 
il  n'existe  plus  de  sang  dans  les  crachats ,  on  entend  uu 
râlo  muqueux  dans  la  moitié  supérieure  du  côté  droit  ; 
la  respiration  manque  absolu^ooent  dans  l'autre  moitié  ^ 
€|Ue  s'eiiitend  bien  dans  le  côté  gauche.  I*e  mieux  s^  sou- 
tient ks  deux  jours  suivans.  Le  19,  dans  la  nuit,  le  malade 
éprouve  du  froid.  Le  20»  l'oppression  est  augmentée. 
(  P^ésicat,  poitr.   droiu  )  Le  21  ,  soupirs  fréquent,  op- 
pression  :  le  malade  ne  se  sent  pas  plus  mal  ;  cependant  le 
soiries  soupirs  plaintifs  se  succèdent  plus  rapidement, 
le  raie  sui^vient  >  et  la  mort  arrive  le  22  a  cinq  heures  du 
matin.  • 

AùWpsie  cadavérique  trente  heures  après  la  mort. 
Côté  droit  de  la  poitrine  rendant  uu  son  mat  en  bas  , 
plus  développé  que  le  côté  gauche.  A  son  ouverture,  il 
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s'en  est  écoulé  plus  d'une  pinte  d'un  liquide  trouble, 
floconneux ,  sale  et  d'une  horrible  puanteur,  La  lace 
externe  du  poumon  correspondant  présente  inférieure- 
ment  un  enfoncement  considérable  produit  par  le  liquide 
épanché.  Le  bord  inférieur  du  même  poumon  adhère  à 
la  plèvre  correspondante  ,  et  entre  le  diaphragme  et  la 
base  du  poumon  exisle  un  autre  épanchement  pleuré- 
tique  séparé  du  précédent  par  la  partie  inférieure  de 
cet  organe  amincie  par  la  pression  qu'ont  du  exercer 
sur  elle  les  deux  épanchemens  dont  elle  formait  la  cloisoj». 
De  fausses  membranes  tapissaient  les  parois  des  feuillets 
pleurétiques  et  composaient  au  pus  une  sorte  de  kyste; 
elles  étaient  molles  et  non  encore  organisées  :  au-dessous 
d'elles ,  la  plèvre  ,  fort  épaissie  par  des  couches  comme 
fibreuses  qui  s'étaient  identiûées  avec  elle ,  était  d'un 
rouge  ponctué,  surtout  sur  le  diaphragme.  Le  poumon  » 
refoulé  et  comprimé  parle  double  épanchement,  avait 
perdu  de  son  volume  ;  son  tissu  ,  peu  crépitant ,  dense 
et  pour  ainsi  dire  coriace  ,   offrait   généralement  une 
co\]leur  ardoisée  sur  laquelle  tranchaient  plusieurs  lignes 
d'un  blanc  grisâtre  ,  formées  par  des  vaisseaux  sanguins 
et  des  tuyaux  bronchiques  oblitérés.  Le   sommet  était 
dur ,  comme  carnifié  ,  nullement  crépitant ,  et  infiltré 
d'un  liquide  roussâtre ,  exhalant  une  odeur  de  gangrène. 
Vers  le  milieu  du  bord  postérieur  existait  une  excava-  * 
tion  capable  de  contenir  un  œuf  de  poule:  les  parois 
de  cette  caverne  adhéraient  si  fortement   à  la  plèvre 
costale  9  que  le  tissu  du  poumon  se  déchirait  plus  facile- 
ment que  l'adhérence   elle-même.  Presque  vide  ,  elle 
conte^nait  cependant  une  petite  quantité  d'un  liquide  6a- 
nieuxet  fétide»  comme  une  matière  gangrenée  ;  sa  surface 
interne  »  bien  lavée  •  était  polie,  rougeâtre  et  paraissait 
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formée  par  le  tissu  pulmonaire  ,   sans  l'intermédiaire 
d'une  membrane  accidcntelk.  Cette  excavation  prove- 
nait certainement  de  la  fonte  gangreneuse  d'une  portion 
du  poumon,  lequel,  crépitant  seulement  à  son  bord  anté- 
rieur ,  était  infiltré  ,  dans  tout  lé  reste  de  son  étendue  v 
d'un  liquide  roussâtre,  sanieux,  fétide,  ainsi  qu'il  a 
été  dit  en  parlant  du  sommet  de  Torgane.  Les  vaisseaux 
sanguins  qui  environnaient  la    caverne   gangreneuse , 
étaient  oblitérés.   On  ne   rencontrait  aucun  tubercule 
bien  caractérisé.  La  inembrane  bronchique  droite  était 
d'un  rouge  grisâtre.  Dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine 
existait  un  léger  épanchement  séreux.  Le  poumon  cor- 
respondant était  recouvert  de  quelques  fausses  mem- 
branes pulpeuses  et  gorgé  d'une  sérosité  sanguinolente  ; 
son  tbsu  présentait  une  couleur  noirâtre  moins  foncée 
que  celle  du  poumon  droit  :   la  membrane  bronchique 
gauche  était  rouge.  Le  cœur  ,  un  peu  plus  gros  que  le 
poing  du  sujet,  mais  à  cavités  bien  proportionnées,  était 
gorgé  de  caillots  de  sang  blanc  ,  adhérons  ,  formés  avant 
la  mort.  Le  foie  ,  volumineux  ,  est  d'une  couleur  ver- 
dâtre  dans  sa  portion  diaphragma  tique ,  où  son  tissu  est 
friable  ,  ramolli   et  peu  adhérent  au  péritoine  qui  le 
recouvre.  L'estomac  présente  une  belle  injection  rouge 
dans  sa  portion  oesophagienne  et  splénique ,  et  quelques 
érosions  superficielles  dans  le  reste  de  son  étendue.  Le 
duodénum,  rouge,  injecté,  est  rempli  de  matière  bilieuse^ 
ainsi  que  tout  l'intestin  grêle,  qui  est  blanc  jusque  vers  le 
cœcum  où  il  offre  quelques  points  noirs  et  de  l'injection. 
Le  gros  intestin  ne  présente  qu^unë  légère  teinte  rosée* 
La  vessie  ne  contrait  que  quelques  gouttes  d'urine  ,  sa 
membrane  interne  est  rougeâtre.  Les  reins ,  la  rate  et 
le  pancréas  sont  sains. 
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Vo^oi^s  mâinleoaat    un  cas  de  {çangrède  paiement 
terminé  par  une  excavatîoa ,  mab  qcn  se  distingue  des- 
cas  précédens  par  la  formation  d'un  tra}et  iistùlëdx  à  la 
faveur  duquel  la  matière  cbntenue  dan^  le  fûjter  tendait 
à  se  faire  jour  à  l'extérieur  de  la  poitrine. 

IV*  Observation. 

Gangrène  du  poumon  a^ec  tra}0t  fiatuleux,  étendu  du  point  ^ngiénë, 
jusqu'au  troisième  espace  intercostal  ^  et  sur  le  point  de  s'ouvrir  à  l'ex- 
térieur. 

Françoise  Mauger ,  âgée^e  vingt'CinqaDs,   entra  à 
l'hôpital  Coebin»  lesS  décembre  i8ai ,  pour  une  ma.- 
ladie  de  poitrine  qu'elle  avait,  disait-elle»  contraciée à. 
la  suite  de  son  accouchement  ,  lequel  datait  de  trois 
mois.  Elle  avait  de  Toppression,  de  la  toux,  et  ^xpçctor.- 
rait  une  matière  extrômetneot  fétide  :  le  visage  était.]x>uge. 
et  animé  ;  la  iièyre  vive.  Malgré  l'emploi  des  saignées  ^ 
des  adoucissans  et  d&  la  diète  »  le  mal  poursuivit  ses 
progrès.  La  langue  se  sécha^  la  soif  était  ardepte,  la  peau, 
aride  et  hrûîante^  la  prostration   profonde,  l'haleine 
fétide  :  il  ^e  manifesta  des  vomissemens  et  du  dévoie-, 
ment,  et   la  malade  succomba,  le  17  janvier  1829,  à 
cinq  heures  du  matin,  après  avoir  Jeté  des  cris  jiendant, 
toute  la  nuit.       *  ,  . 

Autopsie  vadAvériquc  trois  heures  apris  la.mort.'Les 
membres  présentaient  une  rigidité  considérable*.  Pàh* 
trine.  Une  couche  de  tissu*  cellulaire  bien  organisé 
uuit  de  toutes  parts  les  poumons  aux  parois -pectorales. 
Le  poumon  droit  par&itement  crépitant,  roséik  sa  surface^ 
est  tout-à^fait  sain.  Lç  poumon  gauch^,  splénisé  plutôl 
qu'bépatisé,  offre  quelques  pnints.  crépi  tans  et  perméables, 
à  l'air  ;  son  centre  présente  une  altération  très-remar-r 
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qiiable  :  là,  son  tissu  ramolli,  d'uae couleur  livide,  exhale 
une  odeur  horriblement  fétide  et  comme  gangreneuse  : 
c'est  une  sc^^e  de  foyer  rempli  d'une  matière  sale  > 
boueuse,  diffluente»  où  l'on  trouve  de^  portions  de  subs- 
tance pulmonaire  en  détritus  et  véritablement  putréfiée. 
Cette  caverne  gangreneuse  se  prolonge ,  par  un  trajet 
iistuleox,  jusqu'au  troisième  espace  intercostal  où  l'on 
trouve  une  matière  grisâtre ,  purulente  ,  grumeleuse. 
C'est  même  en  partant  de  oe  point  que  nous  sommes 
parvenus,  à  la  faveur  du  trajet  fistuleux,  jusquli  sa  des* 
truction  ^gangreneuse  du  centre  du  poumon.  Le  trajet 
indiqué  ,  plein  d'une  matière  lie-nie-vin ,  était  tapissé 
par  une  membrane  épaisse ,  dure  »  résistante  »  fibreuse  , 
d'une  teinte  verdâtre,  qui  lut  a  été  sans  douië  (iommu-^ 
niquée  par  la  matièee  qui  l'imbibait  continuellement  ; 
cette  membrane  se  prolongeait  dans  l'excavation  pulmo- 
naire,  en  perdant  graduellement  de  son  épaisseur.  Lé 
foyer  gangreneux  avait  à-peu*près  le  volume  du  poing  t 
la  subfttanoe  puiawnaire  anvironnatite  était  indurée  :  je 
ne  puis  mieux  la  comparer  qu'à  ceUô  du^  rein..  L'esto- 
mac «vaitda  membrane  muqueuse  un  peu  rouge  ;  celle 
de  l'intestin  grêle  était  injectée ,  mais  n'offrait  aucune 
ulcérati4#n.  Le  foie ,  volumineux  ,  déborde  de  plusieurs 
pouoes  les  fausses  côtes  ,  dont  il  porte  évidemment  l'em- 
preinte à  la. surface.  Sa  couleur  est  d'un  jaune  pfile;  son 
tissu  ressemble. à  de  ia  chair  eôHpée  menu:  il  est  gras, 
onctueux  au  toucher  et  contient  peu  de  sang; 

L'observation  que  l'oCi  vient  de  lire  est  un  des  cas  les 
plus  rartos  de  la  médecine  clinique.  Si  la  malade  eût 
suvvécyu»  bientôt  un  abeès  se  serait  ouvert  à  l'extérieur 
de  U  poitrine  »  et  de'Cetle  manière  il  se  serait  étabK  une 
communication  entre  le  foyer  gangreneux  et  l'air  atmo- 
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sphérique.  Sans  l'adtiérencQ  qui  extôtait  entre  le  podmo^fi 
et  }a  plèvre  ,  le  foyer  se  serait  fait  jour  dans  la  caTÎté  de 
celle-ci; et  eût  déterminé  un  épancfaement  pleuréttqae 
probablement  coijnpliqué  de  pneumo-thorax< 

RàFL£XI0NS   GéNÊRALESè 

Les  observations  précédentes  n'étant  ,  sous  le  rap- 
port anatomique»  qu'une  sorte  de  répétition  de  l'excel- 
lente description  que  j'ai  e^ttraite  du  Traité  de  l'Auscul- 
tation médiate,  il  est  inutile  de  présenter  ici  aucune 
réflexion  à  cet  égtird.  Je  dirai  seulement  que  nous  avons 
trouvé  les  vaisseaux  sanguins  ,  environnapt^les  excava- 
tions gangréDeuses, ,  oblitérés  ^  circonstance  qui  est  un 
trait  de  ressemblance  de  plus  entre  la  gangrène  du  pou^ 
mon  et  celle  des  autres  parties.  On  sait ,  par  exemple  , 
.que  l'on  peut  couper  des  membres  gangrenés  sans  qu'il 
s'écoule  presque  aucune  goutte  de  sang  ;  ce  qui  provient 
de  l'oblitération  de  leurs  principaux  vaisseaux. 

Les  signes  de  la  gangrène  du  poumon  sont  locaux  ou 
éloignés  et  généraux. 

i"".  Les  signes  locaux  sont  la  fétidité  de  l'haleine  et 
des  eracbatSy  avec  ou  sans  présence,  d^ns  ces  derniers, 
d'une  plus  ou  moins  grande  quantité  d'an  sang  ou  plut6t 
d'une  sanie  noirâtre  ;  l'existence  d'un  râle  bouillonnant 
et  de  la  pectoriloquie ,  lorsqu'il  s'est  formé  une  excava- 
tion dans  le  poumon.  C'est^au  moyen  de  ces  signes  que 
nous  avons  reconnu  la  gangrène  dont  était  affecté  le 
malade  de  notre  troisièmeobservation.  L'oppressibu  est 
un  symptôme  qu'il  ne  fant  pas  négliger ,  mais  qui  mérite 
moins  d'attention  que  les  précédons.  U  est  évident  que 
le  tintement  métallique  aurait  lieu ,  si  l'excavation  gan- 
greneuse Communiquait  à  la-fvis  avec  les  bronches  et  I9 
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-cavité  d6  la^ plèvre.»  et  qu'il  se  fût  produit  un  épanehe- 
meot  pleui[éliqu0.  avec  pneumo-thorax. 
.    9*^.    En    récapitulant  les  •  symptômes'  généraux  que 
nous  avons  observés  chez  nos  quatre  malades  ,  nous 
trouvons  une  prostration  extrême  des  forces ,  des  dé- 
'  faillances  >  des  lipoth};mies  au  moindre    mouvement  » 
une  petitesse  et  une  concentration  notable  du  pouls,  un  . 
teint  blême ,  livide  et  plombé ,  une  sécheresse  aride  de 
la  peau ,  une  sorte  de  tendance  générale  à  la  décompo- 
sition,  tous  symptômes  qui  ne  sont  point  le  résultat  , 
comme  quelques-uns  le  croient ,  de  la  violence  de  rin-< 
flammation  9  mais  bien,  celui  d'une  infection  générale 
des  liquides  »  et  particulièrement  du  sang  ;  inftction 
produite  soit  par  la. cause  même  de  la  gangrène^  soit 
plutôt  par  la  résorption  d'une  certaine  quantité  de  la 
matière  contenue  dans  le  foyer  gangreneux.  C'est  vérita- 
bleiûent  à-  cette  infection  que  Succombent  les  malades, 
et  non  point  à  l'inflammation.  Effectivement ,  chez  aucun 
de  nos  malades  nous  n'avons  trouvé  une  phlegmasie 
assez  intense,  assez  étendue,  pour  nous  expliquer  la 
mort.  Les  Anciens  désignaient  avec  j?aison  les  ca^  de 
ce  genre  sous  le  nom  de  péripneumonies  malignes.  II  né 
serait  peut-être  pas  impossible  de  démontrer  aujourd'hui 
que  la  malignité ,  dans  les  maladies  en  général ,  consiste 
principalement  dans  une  altération  profonde ,  dafi^  une 
sorte  d'empoisonnement  des  liquides. 

D'après  ce  que  nous  venons  de  dire ,  il  n^est  guère  pos- 
sible de  considérer  la  gangrène  du  poumon  comme  l'effet 
d'une  pneumonie  pure  et  simple.  C'est  donc  avec  raison 
que  M.  Laennec  la  rapproche  des  affections  essentielle- 
ment gangreneuses  ,  telles  que  l'anthrax ,  la  pustule  ma- 
ligne,  le  charbon  pestilentiel ,  etc. 

Tome  IV.  Décembre  1824*  «6 
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Je  ne  xençbis  guère  qu'un  '  cas  où  la  gangrène  do 
poumon  pourrait  se  former  sans  la  présence  d'une  cause 
délétère  et  miasmatique  :  c'est  lorsque  lé  poumon  se 
trouvant  dans  une  turgescence  inflammatoire  trè^fjo^ 
lente,  il  survient  tout-à-coup  un  épanchement  plearé- 
tîque  considérable ,  qui  s'oppose  à  l'expansion  dé  l'organe 
enflammé  et  produit  une  sorte  d'étranglement.  Alors  la 
gangrène  du  poumon  devrait  être  rapprochée  de  tontes 
celles  qui  surviennent  par  étranglement  :  si  ma  cottjeic<- 
ture  était  fondée ,  peut^re  serait-ce  un  nonveau  motif 
pour  pratiquer  l'opération  de  l'empyèmç  »  opératiofn  qni , 
dans  le  cas  que  je  suppose ,  serait  l'unique  moyen  de 
débrtdemeût. 

La  gangrène  du  poumon  ne  doit  p«s  être  regardée 
comme  nécessairement  au-dessus  de  la  puissance  de  ta 
nature  aidée  des  ressources  dé  l'art.  M.  Laeanec  a  f%i 
un  exemple  d'une  si  heureuse  guéri^n.  Le  docteur 
Flandîn  en  rapporte  un  semblable.  Le  iraiteiiient  doit 
coaaister,  ainsi  que  le  corneille  M.  Loewnec ,  dans  l'èmL- 
ploi  sagement  eoij^rné  des  antîphîogîrtique» ,  des  exci- 
tans  et  des  toniques.  ... 


D'une  Blessure  de  l' Artère  Carotide  droite^  guérie 
par  des  saignées  nombreuses  ^  l'application  de  la 
:^glace,et  l'usage  it^térieur  de  la  digitale  ; 


Par  M.  le  Professeur  DélpbcIi. 


Gbairles  A**\  aérgeut  au   i*'  r^gim^iai  du  ^tÙA  » 
âgé  de  vingt-un  ans ,  d'une  talUe  élevée  et  gréb»  d'une 
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fcpDjft^ttt^pn  lyfapl^QtiquQ»  d'pi»  caractère  yioleoJt»  é|Mrou- 
vaifc  d^iûa  son  fsn&Açe  les  «yiogiptôipe^  d'une  hypertro- 
phie du  cœur  :  les  battemens  de  cejt  organe  se  faisaient 
sentir  avec  une  grande  forcç  el  àsins  un  espace  fort 
étendu.  Le  1^  juillet  1824»  à  la  chute  du  jour,  il  reçut, 
d^ps  tfncon^b^t  singulier  ,  un  coup  d'épée  à  deux  tran-* 
içhaHs,  qui  pépé^a  iniwédiateaieni  au-dçssi^s  de  Tarl^iculi^r 
.tion  de  la  cUvii;i|le  droite  ^vec  le  sternum,  plongeant  up 
peu  de  haut  en  has  et  d'avant  en  arrière.  Cette  direc- 
tion résultait  de  l'attitude  du  corps  ,  lequel  *  en  termes 
d'escrime ,  était  Smàu  .,au  moment  de  la  biçssure  ^  le 
blessé  s'étant  enferré  lui-même..  A  l'incitant  même  hé- 
morrhagie  abondante  de  sang  artériel ,  ^cbute  ^  syncope 
jir<^oÀde.  On  ^ntpure  le .  col  et  le  haut  de  la  poitrine 
avec  des  mouchoirs  ,  que  l'on  dispose  de  manière  h 
..exercer  une  çomfire,3sion  notable ,  çt  l'on  tran;»porte  |p 
.malade  à  l'hôpital  Stînt-£ioi. 

Nou9  le  yîmes  une  demi-heure  après:  depuis  que  la 
sync<^  avait  cessé  ,  le  malade  avait  vomi  les  alimens 
de^op  dernier  repas  ;  il  était  pâle  et  Caible  ;   le  .pouls 
était  peu  consistant  et  irrégulier;  lesbattemens  du  cqsur 
étaient  fort  étendus  ;  la  blessure  de  la  pesMi  était  sou- 
levée par  une  masse  de  sang  coagulé  qui  s'Interposait 
entre  les  bords  de  la  plaie  ;   une  intumescence  coxàsi- 
dérable  occupait  les  régions  antérieure  et  latérales  du 
col  jjgisqu'au-dessus  du  larynx  et  vers  les  angles  de  l'os 
maxillaire  inférieur  ;  cette  intumescence  était  bien  plus 
marquée  en  bas  qu'en  haut ,  sa  partie  culuminante  ré-* 
pondait  k  la  blessure  ;  on  y  sentait ,  on  y  distinguait 
mêmç  à  l'œil ,  des  batlemens  très-marqués ,  qui  étaient 
nuipifestement  un  effort  d'accroissement ,  et  non  pas  un 
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simple  soulèvement  de  la  masse.    Toute  la  portion  é» 

la  peau  du  col ,   soulevée  de  la  sorte  ,  était  marbrde# 

Il  était  difficile  de  ne  pas  reconnaître  la  blessure  d'un 
grand  vaisseau  artériel  :  la  situation  de  la  plaie ,  sa  di- 
rection  ,  la  forme  de  la  tumeur  et  le  sens  dans  lequel 
elle  se  propageait»  désignaient  lé  tronc  innominéde  l'^r* 
tère  carotide  droite  comme  le  siège  probable  de  la  bles- 
sure. Dans  tous  les  cas  le  vaisseau  lésé  l'était  aû^-dessous 
du  niveau  de  l'extrémité  supérieure  du  sternum.  A  cette 
profondeur  il  ji'était  pas  possible  de  se  promettre  une 
dissection  assez  heureuse  pour  porter  une  ligature  au- 
tour de  l'artère  ouverte ,  et  déterminer  aibsi  son  oblité- 
ration an  dessous  de  l'ouverture  :  il  était  évident  que 
l'on  s'exposerait  à  commettre  des  désordres  autant  et 
peut-être  plus  graves  que  celui  auquel  il  s'agissait  de 
remédier.  Toute  perquisition  dans  Tintention  de  con- 
naître plus  exactement  la  source  de-  rbémorrhagie,  de- 
venait inutile  et  fort  dangereuse  :  le  sang  était  arrêté-par 
la  résistance  d'un  tromibus  ;  et  puisque 'dans  toutes  les 
suppositions  on  ne  pouvait  entreprendre  rien  de  plus 
sûr,  il  devenait  fort  important  de  conserver  l'état  iactuel 
des  choses ,  tout  précaire  qu'il  -était.  Le  caillot  se  pré- 
sentait à  la  plaie  et  faisait  effort  sur  les  bords  ,. qui  en 
étaient  écartés  entre  eux.  On  pouvait  vérifier  aisément', 
à  l'aide  des  phénomènes  extérieurs,  que  le  sang  qui 
s'était  échappé  du  vaisseau  blessé  n'ayant  pu«e  répandre 
à  l'extérieur  que  pendant  quelques  instans  ,'du  moment 
^  que  le  paralléllsnae  de  la  plaie  avait'  été  détrhit ,  il' avait 
formé  autour  de  l'aftère.  uiie  excavation  considérable 
par  l'écartement^du  tissu  <:ellulàire  environnant  ;  qu'une 
nartie  de  l'épancbement  avait  pénétré  dans  les  mailles 
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du  tissu  cellulaire  autour  de  cette  excavation ,  et  7  avait 
formé  une  infiltration,  une  ecchymose  qui  pénétrait  jus- 
qu'à la  peau  ;  qu'une  antre  partie  »  la  plus  éloignée  de 
l'ouverture  du  vai^eau  »  s'était  coagulée  et .  tapissait  en 
quelque  sorte  l'excavation;  et  que  le  resté  ,  agité  sans 
cesse  par  de  nouvelles  extravasations ,  avait  conservé  sa 
fluidité.  Le  moindre  changement  dans  li^  situation  de  la 
portion  du  caillot  qui  répondait  h  la  plaie  pouvant  ra- 
mener l'hémorrhagie»  nous  crûmes  devoir,  le  soutenir.  En 
conséquence,  quoique  nous  ne  pussions  nullement  espérer 
de  compter  et  de  voir  s'unir  ensemble  les  bords  de  la  plaie, 
p^isque  le  coagulum  s'interposait  entre  eux  avec  une 
assez  grande  force,  nous  appliquâmes  quelques  bande- 
lettes agglutinatives  fort  longues,  qui  rapprochaient ,  ou 
plutôt  qui  soutenaient  ces  mêmes  bords  ,  et  l'effort  du 
caillot  j  qui  tendait  à  les  écarter  ;  mais  nous  eûmes  grand 
soin  de  ne  pasexercer  un  trop  grand  effort ,  ni  sur  l'un 
ni  sur  les  autres ,  afin  de  ne  pas  altérer  l'adhérence 
l^ère  qui  les  unissait.  Dans  la  même  intention ,  le  cou 
et  la  poitrine  ne  furent  environnés  d'aucun  appareil  ; 
mais  des  élèves  instruits  furent  consignés  auprès  du  ma- 
lade ,  chaînés  de  tenir  deux  doigts  constamment  ap-. 
pliqués  sur  le  lieu  de  la  blessure,  et  de  se  relever  d'heure 
en  heure  dans  ce  devoir  de  surveillance. 

Le  malade  fut  placé  dans  un  lit ,  les  épaules  et  la  tête 
assez  relevées,  par  dos  oreillers.  Nous,  ftmes  pratiquer 
sur-le-champ  une  saignée  au  bras  ,  de  vingt  onces,  h^ 
totalité  du  cou  fut  recouverte  par  un  sac  de  toile  rempli 
de  fragmens  de  glace  ,  laquelle  devait  être  renouvelée 
d'heure  en  heure.  Nous  prescrivîmes  h  limonade  frappée 
de  glace  ,  pour  boisson.  Il  était  alors  neuf  heures  et 
demie  du  soir  :  cette  forte  saignée  laissa  le  pouls  très- 
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(kiblè.  Notis  prescrivîmes  de  la  réieérer  aassiidlt  et  aussi 

soutent  que  le  pouls  se  relèverait. 

A  une  heure  du  matin  ,  grande  atixiété;  Opptression  ; 
douleurs  vers  le  haut  du  sternum  et  les  deiix  dârricnles  ; 
envies  de  tousser,  auxquelles  le  malade  résiste  avec  peine. 
Le  pouls  est  relevé,  et  ses  battèlnens ,  ainsi  que  ceux  du 
cdsur,  présentent  assez  de  force.  Seconde  taignée  tfe 
douze  onceSé 

Â  trois  heures  ,  nouvelle  agitation;  le  pouls  a  répris 
de  la  consistance.  Troisième  saignée  de  doute  ondes. 

A  sept  heures ,  au  moment  dé  la  visite  du  matiti ,  le 
i4y  reproduction  du  même  état.  Quatrième  saignée 
de  dix  onces. 

A  onze  heures ,  pour  les  mêmes  raiàôns  ,  ciflxfutè^me 
saignée  de  dut  onces. 

A  une  heure  du  soir  ,  sixième  saignée  de  huit  onces; 
prescription  de  deux  grains  de  poudré  de  feuilles  de  digi- 
tale pourprée ,  réitérés  de  deux  en  deux  heures ,  dans 
une  tasse  d'infusion  de  fleurs  de  tilleul.  ' 

A  quatre  heures ,  le  pouls  est  encore  vif  et  fréquent  ; 
les  battemens  du  cœur  n'ont  rien  perdu  de  leur  force  et 
de  leur  étendue  ;  l'oppression  et  les  douleurs  du  sternum, 
qui  avaient  diminué  depuis  le  mâtin ,  se  font  sentir  de 
nouveau.  La  tumeur  s'est  accrue  :  elle  est  devenue  très- 
volumineuse  dans  le  bas  et  s'étend  supérieurement  jus- 
qu'aux cheux  oreilles  ;  elle  présente  partout  des  batteinens 
effrayans.  Le  caillot  s'est  interposé  de  vive  force  entre 
les  lèvres  de  la  plaie ,  qui  en  sont  fort  distendues  :  il  faî  t 
\ine  saillie  de  plusieurs  lignes.  Applications  sur  cette 
masse  et  sur  la  plaie  ,  d'un  tampon,  grand  et  épais,  d'à 
madou  ,  contenu  par  de  longues  bandelettes  agglâtina- 
Uvés  et  parles  doigts  des  élèves  chargés  de  la  surveillance 
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du  malade.  Deux  grains  de  digitale  d'heure  «n  heure» 
Septième  saignée  dû  dix  onces. 

A  neuf  heures  du  soir  ,  nouTelle  agitation  ;  vives  dou- 
leurs dans  le  sternum  ;  pouls  relevé  et  fréquent.  Huitième 
saignM  de  huit  onces* 

A  une  heure  du  matinale  i5  ,  les  battemens  du  cœur 
sont  forts  et  tumultueux;  ceux  de  la  tumeur  incommo- 
dent le  malade;  le  pouls  a  repris  de  la  consistance. 
Neuvième  saignée  de  six  onces. 

A  sept  heures ,  leSi  battemens  du  cœur ,  ceux  de  fa 
tumeur  et  ceux  des  artères  sont  moins  fréquens ,  mais 
encore  assez  vi&.  Dixième  saUgnée  de  huit  onces;  trois 
grains  de  digitale  d'heure  en  heure. 

A  trois  heures  après-midi ,  le  pouls,  qui  avait  été  fort 
petit  et  morne  depuis  la  dernière  saignée  ,  s'est  relevé  et 
redevient  vif,  quoiqu'il  ne  soit  pas  fort  accéléré  ;  il  ne 
présente  que  cinquante  pulsations  par  minute.  Les  dou- 
leurs dans  le  sternum ,  qui  avaient  fort  diminué  ,  repa- 
raissent. La  tumeur  a  pris  de  là  consistaïice  /  elle  n'est 
molle  que  près  de  la  blessure  ;  partout  ailleurs  ,  il  est 
clair  que  le  sang  qu'elle  contient  est  en  grande  partie 
coagulé  ;  cependant  les  battemens  se  font  sentir  dans 
touteleur  étendue  ;  mais  ils  sont  beaucoup  plus  mar- 
qués dans  la  partie  moyenne  et  inférieure  :  il  se  montre 
des  ecchymoses  vers  les  oreilles  ,  à  la  partie  postérieure 
du  cou  ,  sous  la  clavicule  droite  ,  et  devant  le  sternum 
et  les  cartilages  des  côtes  gauches.  Onzième  saignée  de 
dix  onces  ,  pratiquée  au  bras  opposé ,  dans  la  crainte  de 
la  pMébîle.  Continuation  de  la  digitale  h  trois  grains 
d'heure  en  heure.  La  nuit  est  plus  calme ,  le  malade 
a  pris  quelqote  repos. 

Le  16,  à  sept  heures  du  matin ,  le*  pulsation*  de  l'ar- 
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tère  radiale  sont  à  cinquante-cinq  par  minute,  et  assez' 
fSûbles  ;  mais  celles  du  cœur  sont  encore  énergiques  et 
accompagnées  de  douleurs  dans  tout  le  cdté  gauche  de 
la  poitrine.  Les  ecchymoses  s'étendent  et  se  colorent  da- 
vantage. La  dureté  de  la  tumeur  fait  des  progrès  »  et  les 
battemens  y  sont  moins  marqués  à  la  circonférence  ;  le 
malade  se  plaint  de  cardialgies.  Douzième  saignée  de 
huit  ùHeeêi  réduction  de  la  digitale  à  deux  grains  d'heure 
en  heure«  Nous  changeons  les  bandelettes  et  l'amadou  : 
la  saillie  du  caillot  à  la  plaie  est  la  même  ,  il  est  un 
peu  décoloré  ,  fibreux  et  solidement  adhérent. 

A  sept  heures  du  soir,  les  pulsations  des  artères  re- 
prenant de  la  consist^Bce ,  quoiqu'il  n*y  en  ait  que  cin- 
quante par  minutç.  Treizième  saignée  de  dix  ofiees»  La 
nuit  est  plus  calme  ;  les  douleurs  dans  le  sternum  dimi- 
nuent :  les  pulsations  de  la  tumeur  ne  sont  bien  sensi- 
blés  qu'au  centre. 

Le  17  y  à  sept  heures  dn  matin  ,  Iç  pouls  fi  4^  h«it- 
temens  par  minute  ,  faibles  ,  irréguUers ,  et  légèrement 
întermittens,  Les  ecchymoses  extérieures  se  propagent; 
la  respiration  est  plus  libre;  le  malade  seplaint  de  car- 
dialgies ,  principalement  après  avoir  pris  la  digitale.  ' 

A  deux  heures*  après-midi ,  le  pouls  se  relève  ,  sans 
être  plus  fréquent.  Quatorzième  saignée  de  huit  onces. 

Le  18  »  à  sept  heures  du  matin  >  le  pouls  a  moins  de 
quarante-cinq  pulsations  par  minute.  Cardialgies  »  et 
vomituritions  rares.  Il  y  a  eu  résorption  dans  la  partie 
de  la  tumeur  la  plus  voisine  des  oreilles.  Sa  consistance 
augmente,  surtout  dans  ses  limites  supérieures.  Nous 
renouvelons  le  pansement;  lé  caillot  qui  se  présente  h 
l'ouverture  de  la  plaie  est  solide  el  adhérent. 
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A  deux  heures  après -midi  ;  poulspkis'  consistant. 
Quinzième  saignée  de  huit  onces.        *    '^ . 

Le  19  >  le  pouls  se  maintient  petit  et  rare  ;  quelques» 
Yomitttritions. 

'Le  90  ,  état  bès-sàtisfaisant  sous  tous  les  rapports  ; 
mais  le  malade  rejette  la  digitale  :  elle  est  suspendue. 
Les  21  ,  2s  ,  aS^et  24  >  même  état:  lavemens  émoi- 
liens  qui  font  vider  aisément  une  grande  quantité  de 
matières  stercoraîes  dures.  La  tumeur  durcit  de  plus  en 
plus;  les  battêmens  sont  obscurs ,  si  ce  n'est  au  centre; 
éile  est  manifestement  diminuée  de  volume.  On  a  sus- 
peïidu  ra|>pKcation  de  la  glace  pendant  ces  quatre  jours. 
Le  24 ,  le  malade  se  plaint  de  douleurs  dans  le  centre 
et  le  cdté  droit  dé  la  tumeur .  Le  caillot  qui  est  engagé* 
dans  la  plaie  extérieure,  est  détaché  en  partie  et  laisse^ 
suinter  un  peu  de  sérosité  sanguinolente.  Seizième  àai- 
gnée  de  douze  onces.  Le  soir ,  accès  de  fièvre.'  ^ 

Le  ^S,  on  reprend 'les  applications  de  glace.'  Ginq^ 
girains  de  siilfate  de  quinine  à  prendre  en  deux  fois  dans 
la  matinée.  Au  pansement/  lé  caillot  extérieur  est  plus 
détaché;'  il  s'échappe  une  assez  grande  quantité' dé  sang 
décomposé.  Ile  soir ,  nouvel  accès  de  fièvre ,  mais  beau- 
coup plus  léger  que  la  veille.  .    ^       , 

Le  26 ,  même  suintement  par  la  plaie  ;  la  tumeur  a 
perdit  la  rénittence  de^son  point  centrât  et  une  partie 
de  sa  consistance  :  il  est  à  craindre' qu'une  partie  du 
coagulum  qui  remplissait  la  poche  hénwrfhagiaû  tombe 
en  deUquium,  Trois  grains  de  sulfate' de  quinine  dans  la 
matinée.  Le  soir  y  point  d'accès. 

Les  27  ,  28  et  29 ,  continuation  du  suintement  de  sang 
décomposé ,  mêlé  de  pus  ;  il  j  a  des  douleurs  dans  toute 
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rencetûte  de  la  tnàieiir':  H'est  évident  que  Finflatniiià- 
tion  supparatiye  s'est  emparée  de  toutes  W  paroig  cellu^ 
ieuses  de  la  caTÎté  qui  conteiiait  le  eoagnlam;'  que  celui- 
ci  eB  a  été  détaché;  qu'il  a  été  détrempé  et  décoo^aé 
par  les  produits  de  riuflMnmation  ;  que  c^est  son  détritus 
qui, s'écoule  par  la  plaie  extérieure;  que  de  là  ^ieot  le 
ramollissement  et  l'affaissement  de  la  tumeur;  eafia, 
que  l^hémorrfaagie  n'est  contenue  que  par  un  reste  â» 
çoagulum;  qui  doit  avoir  conservé  son  adhérence  avec 
le  contour  de  l'ouverture  du  vaisseau»  Noos  nous  at- 
tendons à  quelque  funeste  événement.  Application»  à 
deux  reprises  >  de  douze  sangsues  la  première  fou ,  de 
vingt  la  seconde ,  sur  les  points  les  plus  sensibles  de  la 
tumeur,  dans  l'intention  d'arrêter  les  progrès  de  l'in- 
flammation de  son  enceinte. 

Le  5o ,  à  trois  heures  après  midi  »  il  survient  une  hé- 
morrhagie.  L'élève  consigné  auprès  du  makde  lève  l'ap- 
pareil :  il  s'échappe  environ  quatre  ùmes  de  sang  artériel , 
formant  un  )et  saccadé ,  volumineux  et  dirigé  dô  bas  en 
haut.  On  ferme  la  plaio  avec  un  nouveau  tampon  d^a- 
madou'  que  l'on,  soutient  par  la  compression  :  le  sang 
cesse  de  couler  au-dehors;  mais  il  remplit  de  nouveau  la 
cavité  qui  avait  été  formée  par  la  première  hédiorrhagîe  ; 
il  en  distend  douloureusement  les  parois. 

A  sept  heure»  du  soir ,  le  pouls  est  assez  consistant 
pour  fisdre  naedix^uptième  saignée  d&  quatre  onces.  Ou 
reprend  les  application^  de  glace  et'  la  d^^Ie  à  deux 
grains  d'heure  en  heui^ 

Dans  la  nuit ,  nouvelle  hémorrhagie  »  réprimée  tout 
aussitôt  par  la  compression  »  mais  qui  augmente  le  vo- 
luBàe  et  les  doùleukrs  de  la^  fumeur.  La  lotalilé  du  cou  » 
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)aiqu*aa  0omiiet  dé  l'^^«vle  gaucfc»  et  ao  Jba»  de  l'oreSle' 
droiUl  et  de  fat  b^se  de  t'^  tnsûllaire  inférieur ,  est  dans 
une  tension  exttôme  «  mm  «ana  marJirare.  '  . 

lâ^ii^  k  sept  hèurea  du  matin ,  appËcatioB  de  vingt- 
quatre  aangaoea  au  cdté  gai^che  éa  coo ,  lieu  qui  étftit  te 
plus  doifiloiirei».  Soulagement. 

Le  !«'  aeflt»  k  tension  produite  par'I'^anohement 
sanguin  se  propage  juéque  devant  les  clavicalea  et  la 
stcrapm  :  ee  point  e$t  trè»«doiileurenx.  Application  de 
dix  sangsoes  de  chaque  côté ,  aux  Kmites  de  la  tumé&c- 
tiOA.  Soulagement.  Le  suintéiâent  de  pu»  et  de  sang  dé- 
composé-eontinue^ 

Le  a ,  mes  douleurs  vers  la  partie  moyra^o  do  ster^ 
num ,  au  point  correspondant  de  la  tumeur  :  application 
de  seite  sangsues  au-dessous  dç  ce  point  :  cessation  des 
douleurs. 

Le  5 ,  palpitations  violentes  du  cosur,  pouls  accéléré. 
Presoription  d'une  potion  contenant  vingt-quatre  grains 
de  digitale  sur  six  onces  de  liquide  •  à  prendre  une  cuil-' 
lerée  d'heure  en  heure;  Soulagement*  Nuit  calme. 

Le  6,  mêmes  prescriptions  :  les  palpitations  cessent; 
le  )K>uls  devient  lent  et  petit.  L'écoulement  de  sang  dé- 
composé et  de  pus  continue;  il  devient  plus  abondant; 
le  pus  y  domine  :  il  faut  renoncer  à  la  compression ,  qui 
aurait  l'inconvénient  de  faire  séjourner  le  pus  et  4'ontrc- 
tenir  l'inflammation*  Malgré  les  craintes  que  peuvent 
inspirer  cet  écoulement  et  l'affaissement  de  la  tumeur^ 
il  feut  laisser  libre  la  plaie  extérieure  :  le  caillot  qui 
Toccupe  se  dissout  et  est  remplacé  successivement  par 
titi  nouveau ,  x}nl  a  le  même  sort. 

Le  *j,  retendue  de  la  tàmeur  a  diminué;  ses  parois 
semMenft  s'être  rapprochées,  et  ce  qu'elles  embrassent  a 
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une  certaiDe;€6ii$i8timcew;Le  malade  est  bien  :  il  demande 
avec  instance  quelque  nourriture»  Suppression  de  lai 
potion  et  de  la  glace*  Op  accorde  devix.onces  de  bouillon. 

Du  8  au,  12  »  la  suppuration  devient  plus  pure  et  plus 
abondante;  elle  néèessite  plusieurs  pansemens  dans  le 
jour  :  ils  consistent  à  nettoyer  les  environs.de la  plaie  et 
à  la  recouvrir  de  charpie  mollette  sans  entre  appareil , 
afin  que  le  pus  soit  absorbé  à  mesure  qu'il  coule  et  ne 
puisse  être  nullement  retenu  par  la  moindre  compres- 
sion. La  tumeur  décroît  insensiblement  et  conserve  sa 
consistance;  mais  on  sent  toujours,  des  l>attemens  ma- 
nifestes dans  loute  son  étendue.  On  accorde  successive- 
ment une  plus  grande  quantité  de- bouillon  ou  quelques 
crânes  de  riz. 

Du  19  au  2i4»  les  caillots  ne^e  renouvellent  plus  à  la 
plaie  extérieure;  elle  est  garnie  de  bourgeons  celluleux^ 
consistans  et  de  bonne  couleur.  Ce  point  est  le  si^ul  où 
l'on  sente  encore  des  battemens  manifestes  ;  dans  le  peu 
qui  reste  de  la  tutneur ,  ils  deviennent  de  plus,  en  plus 
obscurs.  La  suppuration  est  encore  abondante.  On  ac- 
corde quelques  fruits. 

Le  26 ,  on  remarque  un  peu  de  fièvre  :  le  malade 
aVoue  qu'il  s'est  procuré  des  alimens  solides,  dont  il  a 
été  incommodé  :  on  le  réduit  aux  bouillons. 

Jusqu'au  9  septembre  ,  il  éprduve  des  coliques  et  du 
dévoiement;  il  est  maintenu  à  un  régime  sévère,  malgré 
ses  plaintes.  Les  palpitations  ayant  reparu  ,  nous  avons 
recours  de  nouveau  à  la  digitale  ;  mais  à  cause  de  l'état 
des  voies  digestives  nous  en  bornons  les  doses  à  deux 
grains  trois  fois  dans  le  jour,  avec  deux  grains  chaque 
£>i5  d'extrait  d'aconit.  Xe  malade   en  est  fort  soulagé. 

Le  10  septembre ,  il  est  bien:  la  tumeur  est  réduite 
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à  fort  peu  de  chose  ,  et  ce  qu'il  en  reste  est  fort  consis- 
tant. La  plaie  fournit  peu  de  pus  :  il  vient  d'un  sinus 
étroit  qui  se  dirige  vers  le  côté  gauche  de  l'intérieur  de 
la  poitrine  ;  le  malade  le  vidQ  par  un  léger  effort  d'ex- 
piration ou  de  déglutition  ;  on  sent  toujours  des  bâtte- 
mens  bien  manifestes  sous  la  petite  plaie;  ils  sont  moins 
marqués  plus  haut ,  dans  le  cours  de  la  carotide  ;  ils 
sont  beaucpup  plus  faibks  dans  l'artère  du  côté  droit 
que  dans  celle  du  côté  opposé:  on  permet  au  malade 
(quelques  alimèus  solides  qu'il  digère  bien. 
.'  Jusqu'à  la  fin  du  mois  les  forces  renaissent ,  le  malade 
quitte  le  lit  et  fait  quelques  mouvemens.  La  suppuration 
tarit  ;  la  plaie  se  cicatrise,  en  se  laissant  entraîner  en 
arrière  et  en  bas. ,  au-  dessous  du  niveau  de  l'articulation 

,  sterno-claviçulaire  droite.  En  appuyant  un  doigt  sur  la 
cicatrice  y  on  sent  .des  bàttemens  bien  prononcés^  sou- 
vent accompagnés  d'un  bruissement  semblable  à  celui 
que  l'on.observe.dans  les  cas  de  communication  d'une 
artère  et,  d'ime  veine.  En  palpant  l'artère  carotide  droite 
dans  toute  sa  longueur  »  on  n'y  retrouve  pas  ce  phéno- 

.  mène  ;  mais  on  constate  aiséïnent  la  faiblesse  de  ses  bat  - 
temens. 

Le  malade  est  sorti  de  l'hôpital  le  3  octobre ,  aussi 
parfaitement  guéri  qu'il  était  possible  de  l'espérer  d'une 
blessure  aussi  grave  ,  emportant  pour  dernier  conseil  de 
notre  part  celui  de  renoncer  à  la  carrière  militaire  et 
d'éviter  avec  soin  tout  effort  pénible  ,  tout  grand  éclat 
de  voix,  et  en  général  tout  ce  qui  peut  accélérer  la  cir 
culation  dans  les  grands  vaisseaux  ,  ou  augmenter  l'ef 
fort  latéral  du  sang  sur  leurs  parois. 
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Les  détails  de  cette  observation ,  que  nous  avon%  eon- 
servés  dans  leur  entiei^,  nous  paraissent  instructif  ,  en 
ce  qu'ils  indiquent  clairement  lès  procédés  par  lesquels 
la  nature,  secondées  par  quelques  procédés  de  l'art,  peut 
suspendre  des  hémorrfaades  grav:es  provenant  de  l'ou- 
verture des  plus  grands  vaisseaux.  La  manière  d'agir  de 
la  méthode  de  Valsdlva  a-t-elle  été  bien  déterminée 
d'après  l'observation  ?  Nous  ne  le  croyoQS  pas  ,  et  noas 
pensons  que  le  fait  que  nous  publions  peut  répandre 
quelque  lumière  sur  ce  point  de  doctrine. 

Il  est  convenable  d'établir  d'abord  le  siège  dé  la  bles- 
sure ,  ou  plutôt  le  vaisseau  qui  a  été  intéressé.  Il  nous 
parait  difficile  de  douter  que  l'artère  carotide  droite  est 
celle  qui  a  fourni  l'hémorrhs^gie ,  si  J'on  considère  les 
données  suivantes  : 

One  hémorrhagie  abondante  a  eu  Heu  sur-le-champ  ; 
le  sang  était  artériel  et  s'échappait  par  un  Jet  saccadé , 
selon  le  rhythme  de  la  circulation  artérielle  ;  le  malade 
est  tombé  ensuite  dans  une  syncope  profondé;  il  s'est  fait 
'à  l'instaQtmême  une  épanchemeUt des  plus  étendus  dans 
le  tissu  cellulaire  du  cou  :  TouFerture  d'une  grossie  ar- 
tère pouvait  seule  causer  de  semblables  phénomènes; 
et  quelle  autre  artère  que  la  èarotidepoàvait  être  ouverte 
daiis  cett^  région  ? 

L'épanichement  s'est  fait  d'abord  dans  le  tissu  cellu- 
laire de  la  région  jugulaire  dcoit(d  ,  celui  qui  sert  de 
gaine  aux  vaisseaux  du  même  .nom.  On  saithien  que  les 
extravasations  dont  des  grands  vaisseaux  ouverts  sont  la 
source ,  9e  font  toujours  dans  le  tissu  cellulaire  qui  Ips 
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enveloppe  inuttéfliateiiient,  el  se  propagent  dai»  la  direc- 
tion du  vaisseau  bkssé.  '        ' 

Quand  Tabsorptiion  a  fait  disparaître  le  «atig*  infiltré 
dans  ie  tiasD  cetiulatre,  et  a  permis  de  discerner  ia  masse 
ooagaltée  logée  dans  le  sac  hémerrhagial  ,  on  a  pu  s*a8 
surer  qu'elle  formait  une  tumeur  oblongue  »  reeotivrant 
la  partie  anlArieure  et  le  cèté  droit  de  k  trachée  artère 
et  du  larynx  ,  et  se  propageant  vers^  Toreitle  droite. 

A  laesure  <pie  Ton  s'éloigôait  dn  moment  de  la  bles- 
sure ,  cette  tumeur  s'endurdssait  en  procédant  de  haut 
en  bas;  «t  ses  batteoBens,  qui  avâwpt  d'arbord  régné 
dans  toute  son  étendue ,  se  conceotraient  dans  «a  partie 
inférieure* 

JLes  mAnes  'phénomènes  ont  suiri  le  môme  ordre  à 
la  suite  des  4eux  faémorrhagies  consécutives  qui  ont  eu 
iiefiL* 

Dans  ces  deux  occasions ,  quoique  le  Bialade  fût  ex- 
trêmement aflbibli,  le  sang  qui  s'édiappait  «u-dehors 
était  artériel  et  s'élançait  jp«r  «n  jet^miu^aîoetiK  .et  ê9€-^ 
cadé  :  il  fut  éfiéeat  que  wns  l'extrême  ilébilitati^n  du 
m^ade  il  aucajt  été  impossible^  s'en  rendre  maître  par 
la  seule  cempressicui  sur  la  plaâ«  extérieure. 

i>epuis  que  la^goéviton  «st  accomplie  ,  eA  affyoyant 
légèreipent  le  dingt««r  iaeîcalrioe  ,  «n  st«t  dtts  hatte- 
tDOnsqui'nette  font  p»s  «entîr  amsi  ><Hsttsiefeem«ivt  par- 
tout ailleurs  dans  -les  en»riroM ,  et-ifm  sont  souvent  ac- 
compagnés du  bruissement  ique  l'o»  roorarqae'àja  raite 
en  Jbiawaves  qm  oot  souvest  une  «samuadeation  entre 
une  artère  et  une  veine  de^andl  yolume. 

En  s'élevant  au-dessus  de  ce  point ,  ou  distingue  , 
san^  interruption ,  les  battemens  de  Tartère  cAii^tide  : 
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ils  sdoiplas  iaibles  que  ceux.de  rartèré  du  cdté  oppQS4&  ; 
on  y  seul  souvent ,  t^omme  sous  lu  (cicatrice, et .eam^ma 
temps»  le  bruissement  doqt  nous  venons .dje  parler^ 

Ilnpus  semble  dijBicile  de. ne  pas  conolivre  que  Var- 
tère  carotide  droite  a  été  blessée;  on  ne  peut  acquérir  que 
parla  népropsie  la  certitude  et  la  .d^m^n»tratioa  ^qu'il 
en  est  réellement  ainsi  ;  mais  toutes  les:  probabilités  nous 
paraissent  réunieç. 

Nous  avons  déjà  exposé >  dans  un  jautre  ouvrage  (i), 

.l'une  des  manières  par  lesquelles  la  méthode  débilitante» 
dite ieF.abàlva, peut. opérée  la  .guérison  des  gcands  épi^n- 
chemens  sanguins  qui  provieaaent.  de  Touverture  d'une 
artère  volumineuse.  Le  fait  actuel  est  propre. à. confira 
mer  les  idées  que  nous  avions  déjà  émises  t  à  Sigoalor  un 
.accident,  capable  d'entraver  le  travail  curatify  et  de 
mettre  en  évidence  le  procédé  d'un  autre  mode»  qui  peut 

.  suppléer  le  premier. 

Un  vaisseau  artériel. étant  blessé  et.  ouvert  latérale- 
ment.». le  sang  s'en,  échappe»  et  se  cireuse. dans  le  tissu 
cellulaire  environnant  due  carité  daas  laquelle  Use  loge, 
à  la  périphérie  de  laquelle  il  se  coagule»  tandis  .<]^u'il 
reste  fluide  et  agité  vers  le  centre.  La  force  avec  laquelle 
le  sang.se  meut  dans  l'espace  demeuré. libre  au  centre 

^  delà  tumeur»  produit  un  effort  excentrique  »  qui  doit 
accroître  incessamment  l'étendue  de  la  tumeur»  mafgré 
la  résistance  augmentée  par  les  effets  île  Tinflainmation 
dans  le  tissu  cellulaire .  ainsi  distendu  ».  et  qui  en  a  obli- 
téré toutes  Jea mailles.'  Dkninuer  la  masse  du  sang  que 


(i)  Précis  BlémeMalre ths  Maladiet  réputées  chirurgicales,  tom.  III  » 
J^ag.€8o« 
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le  cœor  doit  aiouvoir»  c'est  diminuer  Faction  An  stimu- 
lant qui  agit  sur  cet  organe ,  la  force  de  projection  dont 
il  est  l'instrument ,  et  par  conséquent  aussi  la  vitesse 
ayec  laquelle  le  sang  s'échappe  de  la  càyité  du  vaisseau, 
la  force  excentrique  qu'il  exerce  sur  les  parois  de  la  tu< 
meur»  et  l'une  des  causes  qui  entretiennent  la  fluidité  de 
cette  humeur.  De  ces  circonstances  réunies  ^  et  surtout 
secondées  de  ^'application  de  la  glace  et  de  Tusage  inté- 
rieur de  la  digitale ,  il  peut  résulter  ta  coagulation  de  la 
totalité  du  sang  contenu  dans  le  tissu  cellulaire  ;  et  c'est 
ce  dont  on  a  pu  observer  les  progrès  dans  le  fait  que 
nous  publions  :  la  périphérie  de  la  tumeur  s'endurcis- 
sait» et  l'étendue  dans  laquelle  on  sentait  encore  les  bat- 
temens  diminuait  de  jour  en  jour. 

n  est  diffièile  de  se  refuser  à  croire  que  l'application 
constante  de  la  glace  et  l'usage  intérieur  de  la  digitale 
ont  secondé  ces  effets  de  la  débilitation  produite  par  là 
soustraction  fréquente  du  sang  et  la  sévérité  du  régimei 
On  a  pu  remarquer  k  rareté  progressive  du  pouls,  qui 
siAxédait  manifestement  à  l'administration  intérieure  de 
H  digitale ,  à  des  doses  fortes  et  rapprochées.  Lorsque 
ce  remède  a  paru  avoir  quelques  incbnvéniens  i  qu'il  a 
excité  des  vomissemens  qui  auraient  été  fort  dangereux , 
nous  avons  été  forcé  d'en  suspendre  l'usagCi  On  a  pu 
constater  alors  l'accélération  du  pouls  et  le  retour  des 
palpitations  du  cœur  dans  toute  leur  violence^  Lorsque 
la  digitale  a  été  reprise  après  l'bémorrhagie  consécu- 
tive ,  on  a  vu  diminuer  de  nouveau  la  fréquence  et  la 
violence  des  contractions  du  cœur ,  que  jusques-là  les 
saignées  fréqtientes  et  copieuses  n'avaient  nullement 
amendées.  Lorsque  le  malade  nous  a  quitté ,  il  était  beau* 
coup  mieux  portant ,  sous  ce  rapport ,  qu'il  ne  l'était 

Tom.  IV.  Décembre  i8«4.  «7 
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avant  sa  blessure.  Eist-ce  Fusage  soutenu  de  la  digitale  i 
ôu'les'sjaignées  riônibreuses,  qui  ont  {>roduit  cette  amélio' 
ration  dans  son  état  habituel  ?  Il  est-  constant  qu'il  n'a 
changé  qu'en  raison  des  effets  du  premier  de  ces  deux 
moyens!  L'action  du  cœur  serait  donc  plus  indépendante 
qu'on  ne  le  pense  communément  de  la  stimulation  que 
te  sang  exerce  sur  lui. 

Quant  à  l'efficacité  de  l'application  de  la  glace ,  nous 
fohdons  notre  conviction  sur  un  fait  qui  se  reproduit 
fréquemment  et  qu'il  est'  aîsé  d'observer  ;  lorsque  l*on 
lait  l'opération  de  l'hydrocèle  par  le  procédé  de  Pînjc<î- 
tion  vineuse  ,*si  l'on  injecte  le  liquide  à  une  température 
notablement  plus  élevée  que  celle  du  corps ,  jx>mme 
celle  de  4o-5o  degrés  de  l'échelle  de  RéaumUr»  à  peine 
a-t-il  pénétré  dans  la  cayité,  que  l'on  sent  la  température 
s*élever  dans  la  portion  du  scrotum  qui  ehveloppe  la 
tunique  vaginale  du  testicule.  Cette  température  s'abaisse 
si  l'on  soustrait  Te  liquide  étranger;  elle  s'élève  de  nou- 
veau avec  une  nouvelle  injection  ,  et  elle  varie  comme 
la  température  de  cett^  dernière.  Il  n*est  pas  possible 
de  méconnaître  le  passage  du  calorique  libre^è  travers 
les  parois  organisées  et  vivantes  àp  h  cavité  que  le  li- 
quide injecté  occupe.  On  peut  donc  croire  que  ,  malgré 
Torganisation ,  l'application  constante  de  la  glace  h  la 
surface  du  corps  peut  lui  soustraire  une  quantité  notable 
du  calorique ,  et  par  conséquent  abaisser  la  température 
d*une  masse  de  sang  extravasé ,  et  contribuer  ainsi  ii  sa 
ioagulation.  Il  n'est  pas  douteux  que  la  faiblesse  de  la 
circulation  ,  que  nous  devions  obtenir  pat  des  saignées 
fréqueiïtes  ,  et  la  leiiteur  de  la  moitié  fonction,  qui  a  été 
le  résultat  de  Fusagè  intérieur  de  la  digitale,  n'ayent 
favorisé  les  f^ffets  de  l'application  do  la  glace.    Ort  peut 
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>Àone. espérer  des  résultats  ulîles^  de  h  réunion  de  eeis 
trois  BQoyens,  lesquek  seraient  saas  dèute  bien  plus  effi^ 
oaces  snr^un  sujet  moîuè  dé&vorablement  dijspèsé  que 
le  nôtre* 

i  Iln'pstpas  possible  de  préfôii^  jiiiKiu'oii  seratt  allé  lé 
bien  dont  nous  observions  lê$  progrèë»  ^  si,  la  éoagula- 
tion  du  sang  extravasé  étant  complète  ,  la  pression  de 
la  niasse  qu'il  aurait  représentée' aurait  pu  deréhir  suffi- • 
SQnte  sur  le  vaisseau  pour  y  déterminer  la  coagulation  de 
la  colonne  de.  sang  quHl  aurait  contenu  lui-même  »  et 
pboduiM  ainsi  Toblitération,  comme  il  est  arrivé  souvent 
i^^s  ranévrysme  ;  ou  bien  si  la  coagulation  ne  se  serait 
pas  plus  étendue  que  jusqu'à  l'ouverture  du  vaisseau  ^ 
lai^ant  sa  .cavité  libre*  et  perjméablé  au  sang.  Mais  il 
lions  parait  évident  que  cet  heureux  travail  a  été  troublé 
par  Finflammation  intempestive  du  sac  hémorrhagial , 
dont  les  accès  de  fièvre  ont  été  le  symptôme.  Nous  étions 
iretenu  chez  nous  alors ,  par  une  indisposition  grave ,  et 
iious^  ne  pâmes  apprécier  suffisamment  par  des  rapports 
tes  véritables  connexions  de  Tétat  fébrile  et  de  celui 
de  la  blessure  ;  mais  la  suite  ne  nous  a  pas  permis  de 
douter  que  l'inflammation  du  kyste  hémorrhagial  a  été 
l'accident  primitif.  Le:  sang  extravasé ,  qui  aura  peut- 
être -fini  par  agir  comme  un  corps  étranger»  une  nou- 
velle efusion  de  sang  liquide,  dont  il  est  possible  qu'on 
n'ait  pas  tenu  compte  ,  et  qui  peut  avoir  pénétré  dans 
une  portion  du  sac  déjà  oblitérée  et  l'avoir  violentée  de 
nouveau ,  3ont  pent-étre  le  mobile  de  cet  état  inflam- 
matoire, qu'il  peut  paraître  étonnant  de  voir  se  dévelop- 
per sur  un  sujet  réduit  à  ce  degré  de  fiiiblesse ,  mais 
qui  est  incontestable,  et  qu*il  est  intéressant  de  constater 
historiquement.   . 


.7* 
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.  L'iftflanUiMttion  du  stc  MmoiThfligial  »  que  l'on  atiraTk 
pii  s^whailerdans  toule  aulre  circonstante  »  qai  pourait 
canduire  par  d'aulret  procédés  à  ToUitéralioa. solide  de 
Tartère  blessée ,  était  un  accident  fâcheux  dans  Tétai  de» 
choses.  Pour  le  succès  ^e  nous  souhaitions ,  par  lea 
moyiens  ({QO  nous  avims  mis  en. usage,  il  fallait  que  Id 
masse  entière. dii  sang  extrayasé  se  coagulât,  s'unit  à 
Fenceinte  de  la  (^yité  qu'elle  occupait,  qu'elle  pût  y 
▼ivre  en  oi^ane  parasite,  après  avoir  perdu  parl'absorp^ 
tion  la  sérosité  et  la  matière  colorante.  Une  inflammation 
a  donné  lieu  à  des  produits;  ils  se  sont  mêlés  au  sang ,  ils 
en  ont.troublé  la  coagulation  progressive,  ils  l'ont  frappé 
de  mort;  et  à  l'état  cadayérjlque  il  n'éjait  plus  capable  de 
coagulation ,  il  ne  pouvait  plus  échapper  à  la  décompo- 
sition, laquelle  a  eu  lieu  en  effet*  En  cet  état.,  la  cavité 
du  sac  hémorrhagial  s'est  trouvée  v^de;  l'hémorrhagie 
«l'était  contenue  que  par  un  reste,  de  caillot  qui  occupait 
l'ouverture  et  que  rien  ne  soutenait  i  une  hémorrhagîe 
nouvelle  devait  avoir  lieu  d'un  moment  à  l'autre;  elle 
eut. lieu  en  effet,  du  moment  que  le  sang  put  emporte! 
cette  faible  digue. 

Noms  n'avons  pu  réussir  &  effiicer  complètement' cette 
inflammation ,  nous  n'avons  pu  que  la  diminuer  ;  elle  a 
subsisté  Jusqu'au  bout ,  et, nous  a  laissé  jusqu'au:  dernier 
}our  des  craintes,  contre  lesquelles  nous  n'avous  pu  être 
rassuré  que  par  la  formation  de  la  cicatrice.  La  cavité  dit 
s^chémorrhagial  avetit  été  remplie  de  nouveau  :  à  aurait 
fallu  que  l'inflammation  cessât  toulj}hcoup ,  pour  que  le 
sang  nouvellement  épanché  pût  sejMmguler  et  s'unir  so- 
lidement aux  parois  de  la  cavité.  Loin  de-là',  le  sac  e- 
était  douloureusement  distendu  ^  et  son  inflammati 
devait  s'en  accroître  d'autant  :  aussi  y  eut*il ,  en  e0   . 
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un  éooul^DBaat  abéndaiil  de  puli  mêlé  à  du  satig  déeom4 
posé..  Par.  un  hasard  fort  heureu.x»  Une  masse  dé  coa* 
golum*»  qui  tenait  sans  doute  au  contour  d^  l'ouTerture 
du  vaisseau ,  résista  à  ia  décomposition  et  tout-à-la-fois 
àl'impulsion.du  sang  pendant  toùtie  temps  qsie  les  pavoi$ 
du  sac  enflammé  mirent  à  se  rétracter^  au  point  d!emf 
lucasse^  et  de  $puti3nir«  cette  masse  »  laquelle  paratt  avoie 
été  fort  diminuée  par  rabs6iption.ei.se  trouve  maintch 
nant  «outanue  par  la  cicatrice.. 

II  est  difficile  de  dire  ce  quo- deviendront  les  cboseè 
dans  l'avenir;  mais  il  est  aisé  de  reconnattre»  dans  le 
présent»  un  coi^ulom-qui  occupe  Tonverture  du  vab- 
seau  et  qui  fait  saillie  dans  sa  cavité  :  telle  est  la  cauto 
du  bruissement  que  l'on  sent  sous  la  cicatrice  extérietirer 
et  dans  le  trajet  de  Tartère  carotide;  ce  corps  saillant 
brise  1%  colonne  du  sang  et  en  est  agité.  Ce  phénomène 
annonce  une  grande  splidj^é  4e  la  part  du.cailjot.»  qui 
est  précisément  le  bouchon  de  J.  L.  Petit;  et.comme  ce 
phénomène  n'est  pas  constant ,  ou  du  moins  pas  toujours 
prononcé  au  même  degré ,  on  peut  croire  que  la  densité 
vatiable.  de  la  cicatrice  extérieure  fait  varier  le  degrÀdo' 
saiUie  qu'il  forme  à  l'intérieur. . 

Puisqu'il  a.  une  si,  grande  densité  et.  des  adhérences 
très-intimes  avec  l'ouverture  du  vaisseau  et  avec  la  cica- 
trice extérieure ,  ce  coagulum  doit  avoir  aussi  un  degré- 
d'organisation  fort  avancé.  Restera-t-il  étranger  aux  par- 
ties au  milieu  desquelles  iLest.placé ,  comme  celui  doni 
Saviard  nous  a  conservé  l'histoire ,  et  auquel  un  grand, 
nombre  d'années  ne  suffit  pas  pour  l'identifier  avec  le 
vaisseau ,  si  les  idées  reçues  sur  ce  point  sont  aussi  solides 
qu'on  le  pense?  Ne  peut-il  pas ,  par  les  pro^s  ultérieurs 
de  l'organisation. dont  il estsusceptible »  faire  corpa  a?ec 
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l'artère,  fonner  une  Téritâble  cicairiee?  Les  cicatrices 
qae  Ton  îeiroit  avoir  observées  dans  lès  blessures  des  ar- 
tères f  s'il  n'y  a  fàs  eu  erreur  dans  l'aj^^réciatioti  des 
faits  (i),  lie  se  sont-elles  pas  formées  de  tfette  manière? 
,  Il  y  a  analogie  dans  les  fiiits;  car»  dans  leè  uns  et  les 
autres ,  il  y  a  eu  inflammation.  Ces  cicatrices  ne  sèraiênt- 
èlies  pas  fragiles  et  susceptibles  de  t^pttire»  même  au 
bout  d'uà  très  -long  temps  ? 

Il  résulte  au  moins  bien  clairement  de  notre  obser- 
vation, qae  le  kyste  hémorrhagiàl,  reinpii  par  une  masse 
^anguille  dont  la  coagulation  s'accomplit ,  est  susceptible 
de  s'eftflatnmét*,  même  daâs  le  pins  grand  état  de  fai- 
blesse "auquel  le  ïnaladè  paisse  être  réduit;  que  cette 
ioflanïimatlon  es%  un  grand  obstacle ,  le  plus  grand  peut- 
être  ,  au  succès  de  la  méthode  curative  appelée  de  f^a/- 
$alf>a;  qu'il  est  important  de  s'en  défier  et  de  la  com- 
battre avec  énergie  aussitôt  qu'où  s'aperçoit  qu'elle  est 
à  craindre. 


(i)  Notis  Bommes  porté  à  croire  qu'il  existe  réellement  des  cicatriees  ; 
et  ce  qui  a  le  pitn  de  part  à  notre  coaiFÎctlon ,  e'eit  l'opinion  de  fU- 
lustre  Searpa, 
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TfiAiTÂ  Elémentaire  de  Matière  Médicale  ;  pu)*  J.  6.  G., 
Babbibr  y  d'Aoïieos  (i]. 

,  Dans  tous  les  temps  ,  l'idée  qii*on  s'est  faite  de  la  ma- 
nière d'agir  des  moyens  curatifs  a  été  relative  à  celle 
qu'on  avait  de  la  nature  des  maladies.  Il  n'est  pasl>esoin 
de  remonter  bien  haut  pour  trouver  des  preuves  de  cette 
vérité.  Contemplez  l'état  actuel  de  la  science.  On  s'est 
mis  dans  l'idée  ,  au-delà  des  Alpes  ,  que  toutes  les  ma- 
ladies étaient  des  phlegmasies  ,  et  l'on  a  transformé 
tous  les  médicamens  en  antiphlogistiques.Le  quinquina  , 
l'aloës,  le  jalap  ,  le  fer,  le  mercure  ,  etc. ,  sont  devenus 
deS:  contre-stimulans.  A  la  vérité,  les  contre-stiniulistes 
de  France  n'ont  pas  adopté  la  réformie  que  leurs  con- 
frères d'Italie  ont  fait  subir  à  la  matière  médicale  , 
quoiqu'ils  professent  à-peu-près  la  même  doctrine  en 
pathologie;  mais  la  manière  dont  ils  envisagent  les  mala^ 
dies  n'a  pas  été  sans  influence  sur  celle  dont  ils  consi- 
dèrent les  jnédîcamens.  Ils  ne  voient  partout  que  stimu- 
lans  ;  ils  en  exagèrent  et  le  nombre  et  les  dangers; 
ils  ne  reconnaissent  comme  antiphlogistiques  que  les 
émissions  sanguines  et  les  mucilagineux ,  et ,  prévenus 
contre  tout  le  reste ,  ils  révoquent  en  douté  l'eiEcacité 
des  médicamens  les  plus  héroïques ,  ou  donnent,  de  leur 
manière  d'agir  »  des  explications  ridicules  en  les  trans- 
formant en  révulsifs.  Il  est  résulté  de  là  que ,  tandis  que 
les  uns  soutiennent  ^qu'une  substance  est  contre-stimu- 
lante ,  les  autres  prétendent  qu'elle  est  irritante. 

(l)  Seconde  éditicm.  Trois  volumes  îa-8*.  Paris  1824. 
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(•4dée  de  plier  les  théories  ama  thérapeutique  à  celle», 
de  la  pathologie  est,  eo  effet»  bien  naturelle.  Malheu- 
reusement rexécution  en  est  le  plus  souvent  impossible. 
Comment  déterminer  avec  quelque  exactitude  les  rap- 
ports entre  deux  choses  dont  on  ignore  également  la  na-« 
ture  ?  S'il  est  facile  d'expliquer  la  manière  d'a^r  des 
moyens  qu'on  enciploie  dans  une  luxatio0^  c'est  qu'on  sait 
po&itivemept  qu'une  luxfition  q'est  qu'^n  ch|ingement  de 
rapports  entre  dei^x  surftces  articulaires^  Tout  est  phy- 
sique dans  ce  cas.,  et  tqut  ^'explique  par  les  lois  de  la 
physique.  Mais  il  n'en  .est  pas  ainsi  des  mjÈtladies  qui 
sont  du  ressort   de  la  médecine,  iateri^e.  Ici  »  ce  sont 
des  lésions  d^ns  h  nïixtiçrLva^ïXïO  des  molécules,  lésions 
inaccessibles  à  tous  nos  moyens  d'investigation.  Qui  noua 
dirct  ce.  qui  constitue  le  cancer,  les  tubercules  ,  le 
squirrhe ,  le  scorbut ,  la  syphilis ,  les  dartres  »  et  Fin 
flammation  elle-même  ?  Personne  ,  je  pense  ;  car  -dire 
que  rinfl^mmation  est  l'exaltation ,   ou  piieux.  encore 
l'aberration  des  forces  vitales,  ce  n'est  pas  dire  le  chan- 
gement  moléculaire  d'où  dépend,  cette  aberration^  Or, 
si.  L'on  ne  connaît  pas  la  nature  d'une  maladie  ,  toute 
explication.de  la  manière  d'agir  des  moyens  curatils 
est  impossible.^  Cela  se  conçoit  assez ,  sans  qu'il  soit 
nécessaire  d'entrer   dans  de   plus  grands   dévelop|>e- 
mens. 

Les  tentatives  qu'on  ^  faites  ilepuis  plus  de  deux  mille 
ans  paur  découvrir  la  nature  des  maladies,  ont  été  trop 
malheureuses  pour  laisser  beaucoup  d'espoir  de  succës 
à  cet  égard.  Toutefois, ne  désespérons  de  rien,  j'y  emëk- 
sens  ;  mais  en  attendant,  tâchons  de  soustraire  la  méde-- 
cine  à  l'inconstance  des  théories.  Loin  de  vouloir  ramener 
tOHteales  maladies  à  deux  ou  trois  étaji  de  l'or^nisalion» 
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ne  craignons  pas  de  les  moltipliier.  Pour  si  peu  qu'il 
t*este*d'iiiceptitude  sur  Tidentité  de^deux  lésions  i  conèidé- 
rons-les  comme  dbtinctes  Tune  dé  Fautre ,  et  comme 
ne  resseodblanl  qu'à  dies-mémes»  ou  ce  qui  est  la  méoté 
chose  comme  êpéciflquês. Hh&A'Ovs^  laUi'érapéutiqoe; 
se  trouve  réduite  à  signaler  les  moyens  dont  l'expé- 
rience a  reconnu  Tefficacité  »  sans  s'enquérir  de  leur 
manière  d'agio. ,  Elle  est  dispensée  de  ces  recberches 
par  le  silence  même  que  garde  la  pathologie  sur  la 
nature  des  maladies  >  et  toute  la  tâche  du  médecin 
conûste  à  rechercher  un  casiinali^gueà  celui  qu'il  a  sous 
les  yeux  pour  lui  appliquer  le  même  traitement.  GeUe 
manière  de  raisonner  n'est  pas  sayantô  »  je  losais  ;  mais 
elle  est  aussi  sûre  que  simple  »  et  la  seule  propre  peut-* 
êlre  à  fonder  la  médecine  pratique  -sur  àe^  basés  solides 
ot  durables. 

M.  fiarbier  paratt  ayèfr  setiti  la  nécessité  d'affranchir 
la  thérapeutique  du  joug  de  la  pathologie.  Du  moins,  il 
ne  (ait  «aucune  attenlion  ^  la  nature  des  maladies  poar 
déterminer  les  prbpriétésèt4a  manière  d'agir  des  moyens 
curâtife.  Mais  il  est  tombé  dans  une  autre  erreur  qui  ne 
serait  pas  moins  funeste  à  la  thérapeutique,  si  sa  doctrine 
venait  à  prévaloir.  Il  s'attache  exclusivement  aux  eIRsts 
immédiats  et  sensibles  que  produisent  lès  médicamens 
sur  le  corps  vivant.  Mis  en  contact  avec  nos  organes ,  les 
agens  thérapeutiques  y  développent  des  modifications  plqs 
ou  moins  sensibles  ,  qui  se  transmettent  ordinairemetit 
au  reste  de  Téconomie  et  deviennent  ainsi  générales  ; 
dé  locales  qu'elles  étaient.  Ce  sont  ces  mutations  ,  suite 
directe  de  Fimpressiondes  médicamens  sûr  le  corps,  qm 
'"^onstitue&t  le  premier  temps  de  leiir  action  et  leurs  effets 
v^-^M^-',!^^  primitif:  on  phyiiùlûguiUê$.Elt  «i  cçs  effels 
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sont  suiTis  d*€in  ehasgemenl  faTorable  dans  Véiit  du 
malade;  si  la  santé  se  rétablit»  ce  résultat  domieliBs  effets 
9ô0<mdawt9  »>  thérapeùtû/ues  oueuraUfa  é  eSeis  incons- 
tans  »  rairiaMes ,  aeoidentels  »  puisi|u'ils  qq  peuvent  se 
manifester  que  dans  l'état  pathdogique  »  par  la  raison 
toute  simple  que  là  où  il  u'y  a  point  4e  maladie  il  né  peut 
y  aVoir  d*effet  çuratif. 

Ainsi»  dans  ce  système  »  on  n'admet  pas  que  les  médi- 
camens  recèlent  en  eux  des  propriétés  positives  »  réelles  , 
d'où  ils  tirent  leur  utilité  dans  les  maladies.  Toute  leur 
puissance  se  borne  à  susciter  dans  le  corps  des  change-* 
mens  sensibles  «  àpparens  »  d'ob  dérivent  leurs  propriétés 
oeeultes  ou  thérapeutiques  »  comme  l'effet  dérive  delà 
cause.  Eclaircissens  oette  théorie  par  un  exemple»  Ingéré 
dans  Testomac.  ou  administré  de  toute  autre  manière  , 
le  quinquina  produit  d'abord  tous  les  signes  d'une  irrita- 
iion  plus  ou  moins  vive.  Les  battemens  du  pouls  se  rap- 
prochent» la  .chaleur  augmente»  la  peau  àe  décolore  » 
la  langue  rougit  et  se  sèche,  la  soif  se  fiiit  sentir  »  etc. 
Voilli  les  effets inunédiats  du  quinquina.  La  fièvre  s'arrête» 
voilà  ses  effets  Gurati&.  Bn  d'autros  termes  »  le  quin- 
quina n'a  pas  deux  propriétés  distinctes  »  comme  on 
le  croit;  il  n'en  a  qu'une  seule  :  il  est  tonique  »  et  c'est 
parce  qu'il  est  tonique  qu'il  est  anti-apériodique. 

Mais  si  ce  ralsemnement  était  juste  ,  il  est  clair  qu'il 
sttflGbrait  de  connaître»  les  effets  immédiats  d'une  subs- 
tance pour  en  conns^tre  les  effets  curatif» ,  pour  en  dé* 
terminer  les  propriétés  »  pour  en  assigner  les  indications. 
Or  »  je  le  demande»  si  l'on  eût  dit  à  M.  Barbier  lui-même 
que  le  quinquina  est  tonique  »  en  aurait-il  Conclu  qu'il 
4fevait  être  anti-apériodique  ?  Gomment  ne.  voit-on^  pas  que 
si  ces  propriétés  étaient  inséparables»  tous  les  toniques 
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jouiraient  du  même  privilège  ?  Il  n'y  avait  peut-être 
que  Fauteur  d'un  pareil  système  qui  p&t  avancer  cet 
étrange  paradoxe.  Il  veut  bien  avouer  cependant  que 
l'écorce  du  Pérou  est  préférable  h  tous  Içs  médicamens  de 
la  même  classe;  mais  c^'est  pour  tirer  de  cet  .aveu 
une  présomption  en  &vehr  de  son  principe,,  en  soute-, 
nant  q^e'  cette  substance  ne  doit  la  préférence  qu'elle 
obtient  qu'à  la  propriété  tonique  »  qu'aucune  autre  ne 
possède  au  même  degré.  Certes,  il  serait  facile  de  con*- 
tester  au  q'uinquina  le  privilège  d'être  fe  premier  médi^' 
cament  de  sa  classe;  et  par  exemple  ,  oserait-on  h  cpm- 
parer  au  bon  vin  pour  relever  les  forces?  D.'aillevra, 
s'il  est  possible ,  comme  le  dit  M.  Barbier  ,  de  suppléer 
à  la  qualité  d'une  substance  pa?  la  quantité  ,  il  là'esf 
pas  de  tonique  qu'on  ne  pût  égaler  au  quinquina.  En 
ce  cas  ,  je  le  prie  de  ^ous  dire  ce  qu'il  fisiudrait.de  cas* 
carille ,  de  fer  ,  etc.  ,  pour  remplacer  quelque^  grains  d§ 
sulfate  de  quinquine. 

Pour  Élire  sentir  les  vices  de  cette  doctrine ,  on  à 
choisi  le  quinquina;  on  aurait  pu  prendre  tout  autre  mé- 
dicament, car,  parmi  ceux  qui  sont  doués  de  plusieurs  pro^ 
priétés,  iln'y  en  a  pas  un  seul  auquel  les  mêmes  objections 
ne  soient  applicables/  Ainsi,  le  mercure,  si  justement 
célèbire  dans  h  syphilis  ;  le  baume  de  Gopahu.,  regardé 
comme  le  spécifique  de  la  blennorrhagie  ;  la  térében- 
thine, tant  vantée  contre  le  catarrhe  vésical  et  la  Jié- 
vralgie  sciatique  ;  Topiiyn ,  si  souverain  dans  les  fortes 
douleurs  nerveuses,  etc.  ;  tous  ces  moyens  et  bien  d'iiu- 
tres ,  placés  pour  la  plupart,  parmi  les  excitans ,  produi 
saut  par  conséquent  les  mêmes  effets  immédiats ,  ont  ce- 
pendant dès  prq^riétés  particulières  et  des  indications 
spéciales.  ,      . 
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Ce  nW  pas  toat  :  ii  est  impossible,  quand  on  est 
bien  conraiticu  qoe  toutes  lés  propriétés  d'une   aub9^ 
tance  dépendent  de  l'impression  qu'elle  fait  sur  le  corps; 
il  est,  dis-je,  impossible  qu^on  pr<enne  la  peine  d'étu- 
dier chacune  de  ces   propriétés  en  particulier  :  on  ne 
ft'oécupe  que  de  cette  impression ,  et ,  comme  on  croit 
que  c'est  la  seule  chose  essentielle ,  on  néglige  tout  lo 
reste.  Ainsi ,  la  thérapeutique ,  réduite  aux  propriété» 
les  plus  générales  des  médicamens ,  se  dissimule  à  elle- 
même  une  grande  partie  de  ses  ressources^   Telle- m-'a 
paru  celle  de  M.  Barbier.  On  ne  peut  lire  son  ouvrage 
sans  être  frappé   de  la  ressemblance  que  présentent 
les  médicamens  de  la  même  classe  :  il^  ont  tous   lea 
mêmes  propriétés;  la  ressemblance  est  tdle»  qu'il sufEi 
de  lire  riiistoire'd'un  de  ces  médicamens  pourconnàl* 
tre  celles  île  tous  les  autres;  car  elles  n'en  sont  quel» 
répétition  exacte.  Si ,  par  hasard ,  il  s'écai^te  de  \9l  mé^ 
thode  qu'il  s'est  prescrite  ,  en  faveur  d'un  médîcanient 
dont  les  propriétés  spéciales  sont  si  manifestes  qu'il 
n'y  a  pas  moyen  de  les  passer  sous  silenoe,  il  sent  qu'il 
est  en  contradictiH»  avec  le  principe  fondamental  de 
sa  doctrine ,  et  ii  se  hâte  d'y  rentrer  par  quelqu'hy- 
pothèse  plus  où  moins  ingénieuse,  comme  nous  avons 
TU  qu'il  l'a  &jt  pour  le  quinquina.  Il  est  fâcheux  que 
ces  exceptions  ne  soient  pas  plus  nombreuses  :  c'était 
4e  seul  môyeii  d'atténuer  les  vi<^s  du  plan  général  de 
4'ouvrage* 

Cependant  M,  Barbier  lui-même  parait  avoir  été  effrayé 
des  conséquences  de  son  système;  il  n'a  pas  osé  du  moins 
en  faire  l'application  à  tous  les  médicamens.  Aux  neuf 
«lasses  dont  se  compose  le  tableau  général  de  sa  clasû- 
fication,  il  en  a  joint  ime  dixième ,  composée  éf»  snbs^ 
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tances  dont  Caetion  n'en  pas  eneor&  déierminée^  C'est 
ici  qu'il  a  placé  la  jusqaiame  »  h  oigaë,  raconit.  la 
belladone»  la  digitale  »  le  mercure»  le  camphre ,  Tio^e  »  le 
nitre»  etc.  Il  n'existe»  selon  lui»  aucun  rapport»  aucune 
analogie  entre  ces  moyens;  et  le  seul  motif  qui  lésa  fait, 
rapprocher»  c'est  qu'ils  n'ont  pu  entrer  dans  les  classe» 
précédentes.  Cependant  il  est  bien  évident  qu'il  y  a  parmi 
eux  des  substances  nianifestement  irritantes  »  tel  est  » 
entr'antres  »  le  mercure*  Il  ne  se  dissimule  pas  non 
plus  que  la  jusquiame»  l'aconit»  n'aient  quelque  chose 
des  propriétés  calmantes  de  l'opium;  mais  ils^  en  dif- 
fèrent sous  tant  d'autres  rapports  »  qu'il  n'a  pas  cru  de-, 
Yoir  les  comprendre  dans  la  même  division.  Ia  dixième 
classe  renferme  quarante-nx  substances  »  et  l'on,  s'étonne 
qu'elle  ne  soit  pas  plus  nombreuse.  Quoiqu'il  en  soitfi^ 
elle  est  une  assez  bonne  preuve  que  »  s'il  y  a  des  agena 
thérapeutiques  dont  on  croit  pouvoir  déduire  les  pro-, 
priétés  curatives  des  effets  immédiats  qu'ils  produisent , 
il  en  est  d'autres  où  delà  ne  se  peut  pas;  et  remarquer 
attentivement  que  ce  sont  les  pluS;  précieux  »  les  plus 
héroïques  de  toute  la  matière  médicale. 

La  manière  dont  nous  croyons  qu'on  doit  envisager  les 
propriétés  des  médicamens  est  essentidlement  différente^ 
de  celle  que  nous  venons  d'examiner.  Nous  pensons  qu'il 
n'est  pas  plus  possible  de  déduire  les  propriétés  curatives 
d'un  médicament  des  effets  immédiats  auxquels  il  donne, 
lieu  »  que  de  faire  dériver  les  propriétés  nutritives  d'une^ 
subslance  alimentaire  de  l'impression  qu'elle  exerce  sur 
l'estomac.  Nous  ne  négligeons  pas  pour  cela  ces^effets  ; 
nous  les  étudions»  au  confraire^  avec,  soin  »  car  ils  ne 
sont  pas  à  dédaigner.  On  ne  peut  nier  qu'une  subs- 
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tance  qui  aagfneirte'  là  fréquence  ûii  pouls  èi  la  tem- 
pérature de  la  peau ,  ne  '  soit  tonique  bu  stimnlante  ; 
mais  en  conclura- 1- on  qu'elle  n*a'  pas   d'autres  pro- 
[kiétés?  Non  saiis  doute/  Le'mêmé  moyen  peut;  aVoîr 
deux  ou  trois  propriétés  qui  lé  rendent  également  recom- 
ttiàndable   dans  deux  où  trois  cas  fort  diffërens.    Ces 
exemples  ne  sont  même  pas  rares.  Le  mercure  possède, 
outre  ses  vertus  antisyphilitlqnes  ,  des  propriétés  i^éso- 
hitires  et  ànti-yermifuges  également  incontestables.    A 
la  propriété  de  relever  les  forces  ,  le  quinquina  Joint 
Celle  d'arrêter  spécifiquement  lès  fièvres  loîtermittentés , 
etc.  Mais  quel  est  le  rapport  dé  ces  propriétés  entre 
elles  ?  Sont-elles  distinctes  /  indépendantes  lés  Uùes  des 
autres»  ou  dérhrent-elles  d'une  même  propriété  géné- 
rale? Notre  opinion  à  cet  égard  est  assez  connue /par  ce 
que  nous  avons  dit  précédemment.  Il  est  certain  au  moins 
que  9  dansl'état  actuel  de  la  science,  on  ne  voit  outre  elles 
aucune  liaison»  aucune   dépendance.    C'est  une  pure 
hypothèse  de  soutenir  que  le  quinquina  est  anti-pério« 
dique  parce  qu'il  est  tonique  :   tout  porte  à  croire  »    au 
contraire»  que  ces  deux  propriétés  émanent  d'une  source 
difiSrente,  et  qu'elles  sont  aussi  distinctes   que  les  cas 
(foi  les  réclament. 

Diaprés  cela,  nous  admettons  dans  les  médicaraens 
des  propriétés  générales  ou  communes ,  et  des  propriétés 
èpéeiales  onparticutières.  Il  est  possible  qu'il  existe  quel- 
que liaison  entre  les  unes  et  les  autres;  mais  tant  qu'on 
n'apercevra  pas  clairement  cette  liaison  »  la  saine  lo- 
gique veut  qu'on  les  ccmsidère  comme  si  elles  étaient 
isolées»  distinctes»  quelles  qu'elles  soient  d'ailleurs  à 
leur    origine.   C'est  ainsi  qu'en  "physiologie   on  étudie 
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ééparément  tous  leé  attributo»  toute»  tes  Me  de  lasenit^  * 
bilité,  quoiqu'elles  Tiennent  pe«t-être4e  la  méfne  cause. 
Les  propriétés  générales  sont  eu  petU  nombre.  Sous  ce 
rapport ,  on  a  divisé  lo«is  les  egens  qui  composent  le  do- 
maine de  la  matière  médicale  en  toniqueé  ou  eœôitana, 
et  en  antipMôgUtiflUes  ou  dékiliêans.  Ilest,  en  effet»  bien 
peu  de  substances  qui  ne  rentrent ,  à  quelquess  égards  « 
dans  l'une  ou  l'autre  de  ces  gi^andes  divisions.  Considérés 
par  leurs  propriétés  générales»  il  y  a  donc  opposition 
complète  entre  les  médicamens  des  deux  classes  dlffé^ 
rentes;  il  y  a»  au  contraire»  la  plus  grande-  analogie 
entre  ceux  de  la  même  classe.  En  efl^t^  entre  un  tonique 
et  un  tonique  »  un  débilitant  et  un  débilitant  ^  il  ne  peut 
y  avoir  de  différence  que  du  plus  au  moiils. 

Les  propriétés  spéciales  sont  beaucoup  plusnombrènses 
que  les  propriétés  générales.  Il  est  peu  de  médicamens 
qui  en  soient  totalement  dépourvus ,  et  qui .  n'aient 
conséquemment  leurs  indications  particulières  dans  lesr 
quelles  il  serait  impossible  de  les  remplacer,  s'il  n'existait; 
plusieurs   manières  de  résoudre   le  même  problèmes 
Mais  il  &ut  se  garder  de  les  trop  multiplier  de  peur  de 
tomber  dans  une  crédulité  ridicule.  Il  y  a  d'ailleurs  de 
grandes  différences  dans  l'intensité  des  propHétés  spé^ 
ciales;  il  en  est  qui  sont  si  faibles  qu'elles  se  confon- 
dent presque  avec  les  propriétés  générales  »  et  qu'il  y 
aurait  peu  d'inconvéniens  à  les  négliger;  il  en  est  qui 
sont  tellement  prononcées  »  tellement  caractéristiques» 
qu'elles  distinguent  les  substances  qui  les  possèdent  de 
toutes  les  autres  »  et  qu'elles  en  font  tout  le  prix. 

Développées  à  ce  point  »  les  propriétés  spéciales  ne 
sont  autres  quêtes  propriétés  ^^ff/E7fiej».contre  lesquelles 
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on  nié  dédaDae  tant  àufpurd*hai  ^e  parce  qa*on  ne 
8*imleadpat«  Nul  doute  que  n  Ton  s'obstine  à  ne  donner 
le  nom  de  spécifiques  qu'aux  médicamens  qui  guérissent 
toujours  la  même  maladie  ^  il  n'y  a  poipt  de  spécifiques. 
I^a  difficulté  de  trott?er  deux  maladies  par&itoment  sem- 
blables, deux  tempéramens  identiques»  deux  malades 
f9ifin  placés  dans  les  m^mes  circonstances  à  tous  égards , 
i^;i[plique,asse^  pourquoi  le  même  médicament  n'est  pas 
toujours  suivi  des.  mômes  résultats;  Et  quand  même  le 
cas  se  présenterait  quelquefois»  une  maladie  n'est  pas 
toujoura  «mple  ,  ello  est  sourent  complexe  ,  elle  pré- 
sente plusieurs  indieations;  .Comment  aurait-elle  son 
spécifique  ?  Gela  d'est  pas  possible)  ^  à  mojns  qu'il  ne  se 
rencontre  par  hasard. un  médicament  dan^  lequel  se 
trourent  réunies  les  propriétés  nécessaires  pour  remplir 
toutes  les  indications;  cd  qui  doit  être  très-rare. 

Il  n'y  a  donc  point  de  spécifique  de  maladie»  mais  il 
y  a  des  spécifiques  d'indication*  Personne  ne  peut  douter , 
par  exemple  ,  que  l'état  vénérien ,  dégagé  de  toute  eom- 
pUcation  étrangère»  ne  soit  l'objet  d'une  indication  dont 
le  mercure  est  le  spéciGque.  Mais  si  cet  état  est  accom- 
pagné d'inflammation  ^  de  scorbut  ou  de  toute  antre  ma> 
ladie  »  si  le  sujet  est  d'une  susceptibilité  excessive  »  et 
qu'on  administre  de  prime-abord  le  mercure»  il  échouera 
sans  doute  ;  mais  l'accusera-t-on  d'infidélité  ? 

Quelques  précautions  que  l'on  prenne  d'éloigner  toutes 
les  complications  et  d'isoler  l'indication  principale  pour 
l'attaquer  par  son  spécifique  »  il  n'y  a  point  de  médi- 
cament »  point  de  composition  pharmaceutique  d'un  effet 
infaillible.  Aussi  »  je  le  répète  »  si  l'on  exige  qu'un  médi- 
cament soit  toujours  efficace  »  pour  être  spécifique,  il  n'y 
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ëtf  a  point  qui  mérite  ce  nom.'  Mars  ce  qu'on  ne  peut  nier; 
c*est  qu'il  existe  dés  substahces  particulièrement  appto- 
prfées  à  telle  affection  y  qui  la  guérissent  souVent»  plus  ^ovh 
Teht  qu'une  autre.  En  ce  sens»  11  y  à  plus  dé  spécifiques 
qu'on  ne  pense.  A  la  vérité ,  c'est  prendre  ce  nrot  dans 
un  sens  beaucoup  moins  rigoureux  qu'on  ne  le  fait  gêné"- 
ralement;  mais  ce  n'est  pas  le  détourner  de  s6h  accep'^ 
tion  primitive  et  naturelle.  II  faut  d'ailleurs  savoir  s'af- 
franchir de' la  tyrannie  des  mots;  c'est  ce  que  ne'savent 
pas  ceux  qui ,  r«^çonnaissant  à  un  médicàinent  les  pro- 
priétés d'un  spécifique,  lui  refusent  poùrtaiit  ce  titre 
parce  .qu'il  partagé  le  même  pHvitége  avec  une  autre 
substance.  Sous  ce  rapport  encore ,  nous  sommes  moins 
difficiles:  Malheureusement  la  nature  est  si  avare  êé 
spécifiques  ,  qu'il  est  très-rtfre  d'en  voir  plusieurs  pour 
le  même  cas  ;  mais  enfin  quand  cela  se  rencc^ntre  /  nOus 
n'hésifons pas  aies  qualifier  du  métne  nom  puisqu'ils 
y  ont' les  mêmes  droits.  G'esft' ainsi  que  le  baume  dé 
copahu  et  le  poivre  cubèbe'sont  deux  spéc^ques  de 
la  blennorhagicé  Enfin»  il  n'est  pas  moins  ridicule  dé  ne* 
vouloir  reconnaître  des  spécifiques  que  dans  les  médi- 
camens  simples.  La  spécificité  est  dans  la  propriété;  et^ 
si  elle  résulte  de  la  combinaison  de  plusieurs  substances» 
il  serait  injuste  de  refuser  à  cette  combinaison  un  titrç 
qui  lui  appartient. 

En  vain  déclame-t-on  contre  les  spécifiques ,  ils  n'en 
forment  pas  moins  les  ressources  les  plus  précieuses  de 
la  médecine;  et  c'est  ce  que  sentent  bien  les  praticiens. 
Il  y  a  tel  auteur  que  je  pourrais  citer ,  qui  crie  bien 
haut' contre  ces  médicamens»  et  qui  se  ti^ouve  heureux 
d'y  recourir'  en  secret.  Où  est  le  systématique  qiii ,  s'il 
était  pris  d'une  intermittente  pernicieuse»  ne  s'empressât 

Tom.  IV.  Décembre  1824.  â8 
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de  recourir  au  quinquina  ?   Or,  ici  ,  sa   conduite   dé- 
pose eoûtre  ses  discours;  il  nie  les  spécifiques  en  théorie 
et  il  les  admet  en  pratique.  C'est  un  hommage  que  l'es- 
prit de  système  rend  à  l'observation.  Qu'on  se  rappelle , 
en  effet  »  les  maladies  qu'on  guérit  le  plus  sûremeat , 
et  l'en  verra  que  l'art  doit  ses  plus  beaux  triomphes  à 
des  spéei£k{ues.  La  découverte  d'un  seul  de  ces  médica- 
mens  est  plus  précieuse  à  la  science  et  à  l'humanité  que 
le  système  le  plus  savant ,  le  mieux  combiné  ;  et  sous 
ce  rapport  ^  M.   Goindet  a  plus  de  titres  à  la  recon- 
naissance des  siècles  que  Boerrhaave  avec  tout  spn  génie. 

Les  propriétés  spéciales  sont  de  deux  ordres  : .  il  est 
des  substances  qui  portent  particulièrement  leur  ac- 
tion, sur  un  organe  plutôt  que  sur  un  autre.  Pris  par  la 
bouche,  injecté  daâs  les  veines  ou  frotté  sur  la  peau, 
le  tartre  stibié-  agit  sur  l'estomac  et  produit  toujours  le 
vomissement.  Deméme,  l'opium  agit  toujours  sur  le  sys- 
tème neryeux ,  les  purgatifs  sur  les  intestins ,  les  diuré- 
tiques sur  l'appareil  urinaire  ,  quel  que  soit  le  mode 
d'admmistratioii  qui  ait  été  adopté.  Il  semble  que  ces 
médicameas  et  beaucoup  d'autres  ,  aillent  démêler 
l'organe  qui  l^ur  convint  entre  tous  ceux  dont  se  com- 
pose le  corps  humain  ;  ce  qui  a  fait  désigner  les  pro- 
priétés qu'ils  possèdent  sous  le  nom  de  propriétés  ikc- 
tives. 

Il  est  un  autre  genre  de  propriétés  spéciales.  Celles-ci, 
relatives  non  à  l'organe  malade ,  mais  à  la  nature  de  la 
lésion ,  se  ^manifestent  arec  la  même  évidence  dans  la 
même  maladie,  quelque  soit  le  siège  qu'elle  occupe.  Le 
quinquina ,  si  souvent  cité ,  est  également  efficace  dans 
toutes  les  affections  périodiques  ,  bien  qu'elles  n^alfec- 
tent  pas  toujours  le  même  organe.  On  suppose  que  dans 
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te  cas  ia  ioiature  du  mal  établit  de  nouveaux  rapportst 
éatre Torgane  malade  et  le  remède;  ce  qui  patalt  d'au-- 
tant  plus  probable,  que  Ténergie  des  propriétés  médi-- 
cinales  augmente  a?eé  l'intensité  des  malÂdies.  Il  y  a 
long-temps  qu'on  a  remarqué  que  l'opium  n'est  jamais 
plus  eûkace  que  lorsque  la  douleur  est  très^yivé  et  là' 
sensibilité  du  sujet  très-exaltée. 

En  admettant  dans  les  médicamens  despropriétésspé- 
claies,   nous  n'entendons  pas  dire  qu'il  7  ait  en  eux. 
tin  principe  particulier  avec  lequel  ils  vont  neutraliser 
la  cause  morbifique.  C'était  une  erreur  de  la  médecine 
humorale  À  dent  le  temps  et  la  raison  ont£ait  enfinvjul-^ 
tice.  Persuadés  que  noua  sommés  que  toutes  les  maladie^ 
soilt  des  lésions  de  l'organisation  »  nous  ne  pouvons  âd-: 
mettre  dans  les  moyens  curatife  d'autres  facultés  I}ii6: 
celles  4e  changer  ,  de  modifier  cette  même  organisation ,) 
et  de  tamener  ainsi  les  parties  malades  à  leur  état  na^^ 
turel  ,  c'est-à-dire ,  à  leur  structure  primitire^.  II  y  a; 
cependant  quelques  substances  qui  semblent  s'attaquer 
directement  aux  causes  morbifiques ,  tels  sont  les  ver- 
mifuges et  les  antidotes  ;  mais  elles  sont  en  très^pelis 
nombre ,  parce  que  les  maladies  entretenues  par  une 
cause  spécifique  sur-ajoutée  en  quelque  sorte  à  Torga* 
nisation  sont  elles-mêmes  très-rares^ 

La  connaissance  thérapeutique  d'un  médicament  se 
compose  de  toutes  les  propriétés  dont  il  est  doué.  Gehri 
qui  n'en  connaîtrait  que  les  propriétés  générales  ou  spé* 
ciales,  n'en  aurait  que  des  notions  incomplèbes  ,  insuffi^  ' 
santés.  C'est  pour  n'avoir  guère  tenu  coopte  que  des 
premières  ,  que  les  traités  de  matière  médioaid  soini  ^ 
général  d'une  si  &iUe  ressottrce  à  celui  qui  les  lit  dans 
des  tues  pratiques»  On  n'en  finit  point  sur  ces  propriétés; 
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non-sealement  elles  sont  exposées  longuement  daûs  les 
considér^lions  générales  placées  en  tête  de  chaque  classe 
de  médicamens  ;  mais  on  y  revient  encore  à  Foccasion 
de  chaque  substance  en  paHiculior;  d*où  des  répétitions 
sans  fin.  Et  lorsqu'on  arrive  aux  propriétés  spéciales  » 
on  n'a  plus  rien  à  nous  dire;  l'auteur  abandonne  son 
sujet  au  moment  oii  il  est  le  plus  intéressant. 

^'est  beaucoup  sans  doute  de  connaître  les  propriétés 
générales  et  spéciales  départies  à  chaque  médicament  ; 
toutefois  cela  ne  suffit  pas  encore.  Il  est  des  substances 
qui  acquièrent  par  leur  combinaison  avec  d'autres  un 
degré  d'énei^ie  comparable  à  celui  qu'on  obtiendrait 
d'une  augmentation  considérable  dans  les  doses.  Tel  est 
Tefiet  de  la  magnésie  sur  le  quinquina  ;  tel  est  celui  des 
acides  sur  les  narcotiques.  D'autres  fois  »  la  combinaison 
de  plusieurs  substances  produit  des  propriétés  nouvelles 
toutes  différentes  de  celles  que  possèdent  chacun  des  in- 
grédiens ,  et  c'est  ainsi  que  l'art  a  trouvé  le  moyen  de 
multiplier  les  ressources  que  lui  offre  la  nature.  Ces  pro- 
priétés ne  pouvant  être  fvérnes  à  priori,  c'est  à  l'expé- 
rience à  nous  les  faire  connaître;  mais  il  faut  la  consulter 
avec  confiance  et  consacrer  ses  leçons  avec  franchise. 
Lorsqu'elle  a  donné  sa  sanction  k  une  composition ,  on 
ne  doit  y  toucher  qu'avec  la  plus  grande  réserve ,  quel- 
que compliquée  d'ailleurs  qu'elle  soit ,  moins  par  res- 
pect pour  l'inventeur  que  de  peur  d'en  changer  les 
propriétés.  Car  quelque  désirable    que  soit  la  simpli- 
cité des  prescriptions  9  les  avantages  qu'elle  procure 
ne  peuvent  être  mis  en  balance  avec  les  dangers  aux- 
quels elle  expose.  Convaincu  de  cette  vérité ,  )e  vou- 
drait   qu'en  traitant  de  chaque  médicament,  on   rap- 
portât les  compositions  les  plus  efficaces  ,  dont  il  fiiît 
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partie;  et»  sous  ce  rapport. encore  »  j'ose  croire qu' un 
Traité  de  Thérapeutique  exécuté  sur  ce  plaa  aurait  un 
degré  d'intérêt  et  d'utilité  qu'on  chercherait  en  vain 
dans  les  autres. 

J.  B.  Bousquet. 


An  Essat  on  the  Blood  ,  etc.  Essai  sur  le  Sang  ,  com- 
prenant Us  principales  circonstances  qui  influent 
sur  sa  coagulation;  des  recherches  sur  la  nature  de 
ia  couenne  inflammatoire  ,  sur  Cétat  du  sang  dans 
les  maladies,  et  sur  Faction  de  la  dissolution  saturée 
d^alun,  comme  remède  styptique  dans  les  hémor- 
rhagies  ;  par  Charles  Sgudamobe.  (i) 

Ce  titre  ,  que  j'ai  traduit  tout  au  loûg  »  indique  suf- 
fisammeint  L'objet  de  cet  ouvrage.  L'auteur  »  après  avoir 
rapporté  tout  ce  que  l'analyse  a  déjà  appris, sur  la  com- 
position chimique  du  sang  »  donne  le  détail  d'un  grand 
nombre  d'expériences  destinées  à  éclairer  les  mystères 
de  la  coagulation  et  de  la  formation  de  cette  couenne 
dite  albumineuse  ou  inflammatoire  »  qui  a  si  long-temps 
partagé  les  médecins.  Gomme  les  plus  intéressantes  sont 
mentionnées  et  vivifiées  par  des  commentaires  dans  le 
résumé  général  »  je  vais  tout  de  suite  mettre  ce  résumé 
sous  les  yeux  du  lecteur. 

<  La  chaleur  accélère ,  le  froid  retarde  la  coagulation 
du  sang.  Ce  résultat  avait  été  aperçu  par  Hewson;  toute- 
fois ce  médecin  n'avait  pas  complètement  reconnu  jus- 
qu'à quel  point  la  coagulation  peut  être  hâtée  par  la  chfi- 

(i)  iondon ,  i8a4  »  >a-8*. 
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lapF*  U  ditnb^  k  Vw  une  Mikii  Usès-grande  dans  ce 
pjiévomte^»  U  oro3«i|  laêim  qu'il  en  était  la  principale 
.ç^sct  II  avait  i^connii  que  le  repo6  tout  seul  n'était  pas 
su£Ei3antpoar  déterminer  la  coagulation:  entretenant  une 
certaine  qiiantité  de  sang  entre   deux  ligatures   posées 
sur  la  veine  jugulaire  d'un  chien  »  Hewson  avait   re- 
marqué que  ce  sang  conservait  sa  fluidité  bien  au-delà 
4ii  temps  qu'il  met  ordinairemept  à  se  eoncréter  quand 
jjl  est  exposé  à  J'aîr. 

»  Le  sang  se  coagule  ppompJtement  dans  le  vide,  quoi- 
mie  la  tçu^pénatupe  y  deviepne  très-basse.  Ce  phéno- 
mène n'a  pas  eqcore  été  expliqué.  Une  série  d'expé- 
irlencesy  qui  me  prouva  que  l'absence  de  l'air  atmosphé- 
rique n'en  était  pas  U  cause»  m'induisit  à  étudier  le 
rôle  que  pouvait  y  jouer  l'acide  carbonique.  Je  me  crois 
autorisé  maintenant  à  coBclure  que  la  durée  du  temps 
qvi  amène  la  coagulation  du  sang  ,  dépend  principale- 
ment du  pins  ou  moins  de  lenteur  de  la  sortie  de  ce 
gav;  il  se  dégage  en  très-grande  abondance  an  mo- 
ment où  la  ooagulation  du  sang  commence.  Ce  dégage- 
ment cesse  dès  que  le  sang  est  tout-à-feit  concret.  » 

fiir  fiverard  Home ,  dans  divers  Mémoires  imprimés 
dans  les  Transactions  Philosophiques  ,  a  décrit  le  ftit 
^oat  je  viens  de  parler  ,  mais  sans  arriver  à  l'opinion 
qu'adepte  Sciidamore;  il  en  a  faitia  {)ase  d'une  théorie 
de  l'organisation  vasculaire.  Il  pense  que  le  dégagement 
4e  i'apide  carbonique»  au  milieu  d'un  caillot  de  sang» 
y  ^euse  une  foujie  de  petits  eanaux  dans  lesquels  le 
sang  fluide  s'tnsinue  ensuite.  Un  chimiste  qui  fit ,  à 
sa  demande  ,  des  expériences  sur  le  sang ,  y  décoayrit 
deux  pouces  cubes  de  gaz  acide  carbonique  par  once. 

Dec  expériences  tentées  par   Scudamore   également 
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assisté  d'un  chimiste ,  n'ont  pas  produit  le  même  ré- 
sultat ;  du  moins  la  proportion  du  gaz  a  été  trouvée  bien 
moindre  que  Home  ne  l'avait  avancé.  Un  demi-poùce 
cube  est  la  plus  grande  <{uanti té  de  gaz  acide  carbenique 
qu'on  ait  pu  retirer  de  six  onces  de  sang  ;  d'où  Scu- 
damore  conclut  que  cette  quantité  n'est  pas  suffisante 
pour  creuser  tous  les  canaux  sanguins  dont  parle  Home. 
Outre  cela  ,  il  s'empare  d'une  objection  qui  avait  été 
proposée  par  Home  lui-même  ,  mais  fort  mal  résolue  , 
c'est-à-dire  que  le  dégagement  d'un  gaz  élastique  à  tra- 
vers un  milieu  de  consistance  moyenne  ,  y  feitdes  vides 
globuleux ,  et  tout  au  plus  en  chapelet ,  mais  non  point 
des  canaux  droits  ou  entortillés ,  comme  sont  les  vais- 
seaux sanguins. 

»  On  peut  établir,  en  règle  générale ,  que  le  sang  se 
coagule  d'autant  plus  promptement  que  sa  pesanteur 
spécifique  est  plus  grande.  Ainsi ,  le  sang  qu'on  tire  à 
un  individu  vigoureux  se  concrète  bien  vite ,  parce  qu'il 
abonde  en  globules  rouges,  lesquels  sont  la  partie  la 
plus  pesante  de  ce  liquide.  Hunter  remarque,  à  propos 
des  globules  rouges,  qu'ils  doivent  avoir  des  rapports 
directs  avec  la  force  de  l'animal  ;  car  plus  l'animal  est 
fort  ,  plus  ces  globules  sont  abondans.  La  fibrine  qui 
appartient  au  sang  de  la  santé  est  aussi  plus  dense  que 
celle  qu'on  retire  du  sang  morbide.  Probabilité  de  plus 
en  faveur  de  la  théorie  de  la  coagulation. 

»  Relativement  à  la  lenteur  ou  à  la  rapidité  du  jet  , 
on  trouve  une  preuve  nouvelle  du  rôle  déjà  assigné  au 
dégagement  de  l'acide  carbonique.  Ce  gaz  se  dégage 
bien  plus  rapidement  quand  le  sang  a  coulé  lentement. 

»  Le  repos  tout  seul  ne  favorise  pas  la  coagulation ;.V 
le  froid  la  retarde  singulièrement  quand  le  sang  est  placé 
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dans  uo  vdse.  Ce  liquide  se  concrète  aussi  fort  tard  quand 

on  Temprisonne   entre  deux  ligatures  sur  un  yçisseau 

de  l'animal  vivant.  Plusieurs  expériences  ont  montré  que 

le  sang  laissé  dans  le  repos  le  plus  parfait  se  coagulait 

bien  plus  tard  que  quand  on  lui  conimuniquait  de  légères 

agitations. 

»  La  matière  du  vase  dans  lequel  on  le  reçoit  mérite 
notre  attention.  Quand  le  vase  est  métallique  »  le  sang 
s'y  coagule  lentement ,  parce  quç  le  métal  est  bon  con- 
ducteur du  calorique.  Le  liquide  se  décomposant  alors 
plus  graduellement  en  ses  matériaux»  et  ceux-ci  ayant 
ea  conséquence  plus  4^  facilité  à  se  placer  dans  l'prdre 
de  leur  pesanteur  spécifique»  il  est  probable  que  le  sang 
reçu  dans  un  vase  métallique  offrira  la  couenne  dit^  in-; 
flammatoire  plutôt  que  s'il  était  dans  un  vase  de  terre 
ou  de  porc^ine. 

»  La  proportion  et  la  qualité  de  la  fibrine  ont  une 
grande  influence.  La  solidification  de  la  fibrine  est  la 
cause  essentielle  de  la  coagulation  du  sang.  La  cfaaieur 
t'accélère  »  d'abord  parce  qu'elle  hâte  le  dégagement 
du  gaz  acide  carbonique»  ensuite  parce  que  la  capacité  de 
la  fibrine  pour  le  calorique  est  en  raison  directe  de 
son  abondance  et  de  sa  densité.  Si  maintenant  il  me 
fallait  donner  uiie  théorie  de  la  coagulation  du  sang  »  je 
dirais  qu'elle  provient  d'unç  condition  nouvelle  de  la 
fibrine.  Cette  partie  ne  peut  conserver  sa  fluidité  qu'au- 
tant qu'elle  est  dans  un  mélange  intime  avec  les  autres 
matériaux  du  sang  »  les  globules  »  le  sérum  et  l'acide 
carbonique.  » 

Cette  variante  de  l'expression  d'un  fait  ne  mérite  cer* 
tàinement  pas  le  nom  de  théorie.  Il  est  surprenant  que 
Scudamoi*e  n'ait  pas  cherché  à  s'élever  à  la  cause  de 
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eette  séparation  des  matériaux  du  sang  »  ddt-il  n'y  voir 
qu'un  phénomène  électrique»  comme  beaucoup  de  phy- 
siologistes modernes. 

Dans  le  sang  inflammatoire ,  le  sérum  paraît  plus 
abondant-  que  dans  l'état  naturel  :  Scudamore  attribue 
cette  circonstance  à  ce  que  le  caillot  étant  plus  dense , 
la  partie  liquide  est  plus  complètement  séparée. 

Le  sang  tiré  de  la  même  saignée  offre  des  proportions 
très-variables  de  fibrine  au  commencement»  au  milieu  et 
à  la  fin.  Quand  on  le  reçoit  dans  divers  vases»  on  trouve 
entre  celui  qui  a  été  rempli  le  premier  et  celui  qui  a  été 
rempli  le  dernier»  une  différence  comme  de  douze  à  six  » 
sur  la  même  quan\ité  de  sang.  L'auteur  pense  qu'on  ne 
peut  expliquer  ces  changemens  que  par  des  modifications 
qui  surviennent  dans  la  circulation  pendant  que  le  sang 
coule  de  la  veine.  «  Du  moment  qu'on  ouvre  la  veine  » 
dit-il  »  les  artères  capillaires  distribuent  la  fibrine  diffé- 
remment qu'auparavant  ;  elles  en  envoient  une  quantité 
plus  considérable  aux  tissus  fibreux  au  lieu  de  la  faire 
passer  en  excès  dans  les  veines  comme  auparavant.  » 
Cette  théorie  lui  sert  aussi  à  l'explication  d'un  phéno- 
mène très-Connu  »  c'est  que  les  inflammations  des  tissus 
fibreux  soi^t  les  maladies  dans  lesquelles  la  couenne 
inflammatoire  est  la  plus  manifeste.  Dans  la  cardite  on 
la  trouve  au  plus  haut  degré  :  elle  est  aussi  extrêmement 
prononcée  dans  la  pleurésie  et  dans  le  rhumatisme  aigu.  . 
«  Dans  l'inflammation  de  ces  organes  »  la  fibrine»  au  lieu 
d'être  assimilée  comme  dans  l'état  de  santé»  demeure 
fluide  et  s'accumule  dans  le  sang.  »  Je  n'ai  à  me  per- 
mettre qu'une  réflexion  sur  cette  théorie  ;  mais  je  la  crois 
un  peu  embarrassante  pour  l'auteur.  Sans  doute  le  cœur» 
les  muscles  et  en  général  tous  les  organes  contractiles , 
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reçoivent  constamment  une  certaine  quantité  de  fibrine 
en  échange  ide  celle  qu'ils  perdent  par  suite  du  cercle  de 
décomposition  et  de  recomposition  ;  et  à  toute  rigueur 
nous  pouvons  .admettre  que  dans  Finflammation  de  ces 
organes  rassimilation  est  dérangée.  Mais  comment  se* 
fait -il  que  Tinflammatioii  des  plèvres  dans  la  texture 
desquelles  la  fibrine  n'entre  pour  rien»  et  même  du  tissu 
pulmonaire  qui  est  toujours  pour  quelque  chose  dans  la 
maladie  qu'on  désigne  par  le  nom  de  pleurésie,  et  où 
la  fibrine  n'a  pas  plus  à  Ëiire;  comment  sefâit-il,  dis-je» 
que  cotte  inflammation  rejette  dans  le  sang  une  si  grande 
quantité  de  fibrine  ? 

La  vie  des  liquides,  et  particulièrement  du  sang»  étant 
un  &it  généralement  admis  »  Scudamore  consacre  quel- 
ques pages  à  l'examen  de  l'influence  du  principe  vital  du 
sang  sur  sa  coagulation.  Il  cite  un  passage.de  Hunter  »  dans 
lequel  le  vitalisme  de  ce  liquide  est  soutenu  avec  beau- 
coup d'habileté  ;  j'en  extrairai  le  passage  suivant,  qui 
contient  une  proposition  peu  connue  des  médecins  et 
des  accoucheurs  français, 

«  Dans  la  menstruation  ,  le  sang  qui  s'écoule  ne  res- 
semble nullement  à  celui  qui  s'extravase  par  force  dans 
quelqu'autre  partie  du  corps.  C'est  un  sang  altéré,  séparé 
delà  masse  commune,  et  chassé  au-dehors  par  iane 
action  des  vaisseaux  utérins,  semblable  à  celle  qui  opère 
les  sécrétions  ;  par  cette  action  le  sang  perd  la  faculté 
de  se  coaguler  et  probablement  aussi  son  principe  vital.» 

Les  accoucheurs  anglais  assurent  qu'on  reconnatt faci- 
lement si  le  sang  qui  coule  de  la  matrice  est  le  sang 
des  règles  ou  s'il  est  le  produit  d'une  héniorrhagie;  en 
en  recueillant  une  certaine  quantité ,  on  connaît  l'indi- 
cation h  remplir.  S'il  ne  se  coagule  pas,  on  peut  aban- 
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doD&er  la  femme  aux  seules  forces  de  la  nature  ;  s'il  se 
coagule,  il  est  urgent  d'employer  les  moyens  par  lesquels 
on  remédie  aux  hémorrhagies. 

Toutefois  Scudamore  ne  cite  Hunter  que  pour  le  réfu- 
ta et  conclure  que  dans  la  coagulation  du  sang  il  ne  se 
passe  absolument  que  des  phénomènes  chimiques.  «Tant 
»  que  le  sang  renfermé  dans  ses  vaisseaux  fait  partie  d'un 
»  corps  vivant ,  même  chez  les  animaux  qui  s'engour^ 
»  dissent  pendant  l'hiver ,  ce  sang  conserve  sa  fluidité; 
»  mais  il  sç  coagule,  ou  tend  à  se  coaguler»  aussitôt  que 
»  s'éteint  la  force  vitale  des  vaisseaux  qui  le  renferment. 
»  A  moins  pourtant  que  la  putréfaction  n'y  fasse  de 
»   rapides  progrès.  »       '     - 

L'auteur  résume  ensuite  l'action  exercée  sur  la  coagu- 
lation du  sans  par  les  divers  agens  physiques,  et  chimiques. 
L'électricité,  et  encore  plus  le  galvanisme,  élèvent  d'une 
manière  sensible  la  température  du  sang.  Dans  la  coagu- 
lation^ l'électricité  ordinaire  ne  parait  pas  influencer 
l'arrangement  des  parties  ;  mais  le  galvanisme  y  produit 
uqe  décomposition  instantanée. 

Le  gas  oxigène  augmente  la  température  du  sang 
qu'on  expose  à  son  action.  Scudamore  observe  que  ce 
fait  est  très*iàvorable  à  la  théorie  qui  fait  dépendre  la 
chaleur  animale  dé  la  fixation  de  ce  gaz  dans  la  respi- 
riatîon  pulmonaire,  sans  infirmer  néanmoins  la  part  active 
^oe  prend  le  système  nerveux  à  cette  productioa  : 
fait  démontré  par  les  expériences  très-ingénieuses  de 
M.  Brodie. 

Exposé  au  gaz  hydrogène ,  le  sang  perdit  trois  degrés 
de  chaleur  (  Farenheit  )  ;  néanmoins  il  se  coagula  assez 
promptement.  Scudamore  attribue  ce  phénomène  au 
plus  prompt  dégagen^ent  du  gae  acide  carbonique  ,  qui 
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s'opère  pendant  qu*on  fait  le  vide  sur  le  sang  placé  sou» 
la  cloche  de  la  machine  pneumatique  avant  d'y  intro- 
duire du  gaz  hydrogène. 

Dans  toutes  ces  expériences  c'est  par  comparaison  avec 
ce  qui  se  passe  en  abandonnant  à  l'air  atmosphérique 
une  autre  partie  du  sang  tiré  par  la  môme  saignée»  que 
l'on  note  les  résultats  obtenus  dans  le  fluide  dont  on 
étudie  l'action. 

L'acide  carbonique  [fait  perdre  neuf  degrés  au  sang  . 
qu'on  y  expose.  Sa  coagulation  y  est  beaucoup  plus  lente 
qu'à  l'air  atmosphérique. 

Les  expériences  tentées  avec  l'azote  n'offrent  pas  des 
résultats  très-concluans.  Les  seuls  que  l'auteur  ait  notés 
comme  constans  ,  sont  la  coloration  sombre  que  ce  gaz 
imprime  au  sang  et  une  mollesse  particulière  du  caillot 
qui  s'y  forme. 

L'acide  sulfurique  étendu  d'eau  d'après  la  formule  de 
la  Pharmacopée  de  Londres»  noircit  le  sang  sur  leqael  on 
le  verse.  Quand  on  l'emploie  combiné  avec  les  alkalis  , 
il  produit  une  vive  couleur  rouge.  L'acide  muriatique 
plus  étendu  d'eau  produit  une  couleur  noire.  L'acide 
nitrique  ne  change  point  sa  teinte  naturelle  ;  mais  com- 
biné avec  les  bases  alkalines»  il  détermine»  comme  l'acide 
sulfurique»  une  belle  teinte  écarlate.  Les  solutions  saturées 
de  la  plupart  des  sels  ont  la  propriété  de  suspendre  la 
coagulation  du  sang;  mais  lorsqu'on  ajoute  une  plus 
grande  quantité  d'eau  »  la  coagulation  a  lieu  plus  ou 
moins  complètement.  Cela  prouve  que  dans  le  premier 
cas  il  ne  se  produit  dans  la  constitution  chimique  du  sang 
aucune  altération  assez  profonde  pour  eihpêcher  la  soli- 
dification de  la  fibrine. 

Les  essais  qui  ont  été  faits  avec  d'autres  sels  avaient 
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rapport  à  leur  action  styptique ,  action  dépendante  de 
kur  union  chimique  avec  la  fibrine,  de  manière  à  former 
le  caillot.  Nous  verrons  plus  tard  les  conclusions  que  - 
.  l'auteur  en  a  tirées  pour  la  thérapeutique  de  l'hémor^ 
rhagie. 

Voici  les  circonstances  principales  auxquelles  le  mé- 
decin doit  faire  attention  pour  laséméiologie-hémoscopi- 
que  :  la  forme  et  les  dimensions  de  Touverture  de  la 
veine  ;  le  jet  par  lequel  le  sang  a  coulé  ;  l'état  du  pouls 
durant  l'écoulement  du  sang  ;  la  cpnsistance ,  la  couleur 
et  les  autres  qualités  du  sang  au  moment  où  il  est  reçu 
dans  le  vase;  le  temps  qu'il  met  à  se  coaguler  ;  les  appa- 
rences extérieures  du  caillot  »  sa  texture  interne  ;  l'état 
particuliers  deplusieur  portions  du  sang  recueillies  dans 
di£féren8  vases  à  divers  momens  de  la  saignée  (i). 

«Toutes  ces  circonstances  fournissent  des  signes  im- 
portans  »  car ,  dit  l'auteur,  quand  on  ouvre  la  veine  pour 
guérir  une  inflammation ,  on  ne  se  propose  pas  simple* 
ment  de  diminuer  la  masse  du  sang;  on  a  encore  pour 
objet  d'afiaiblir  l'action  du  cœur  :  or  on  peut  affirmer 
que  douze  onces  de  sang  tirées  assez  promptement  pour 
produire  un  effet  très-sensible  sur  le  pouls,  décideront 
un  effet  curatif  bien  plu^  réel  qu'une  quantité  plus  con- 
sidérable tirée  en  un  temps  bien  plus  long ,  et  de  ma- 
nière que  le  cœur  ait  pour  ainsi  dire  le  loisir  de  s'accou- 
tumer à  la  perte  qu'on  lui  fait  subir.  »        « 

C'est,  à  peu  de  chose  près,  la  distinction  des  forces  ra- 
dicales et  des  forces  agissantes  ;  on  va  le  voir  encore  plus 

(i)  Voyez  dans  la  Bevite  Médicale  (  mars  i8a4  )  9  ^^^  Obserrations 
faites  à  l'Hôtel-D  iea ,  sous  les  yeux  de  M.  le  professeur  Récainier|  [sor 
le  sang  et  la  coaeane  inflammatoire ,  par  M.  Belhomme  ^  atrec  des 
Réflexions  par  M.  Diigès« 
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clairement  ^ns  le  passage  duivant.  «  Quand  uhe  Inflflni- 
mation  dure  depuis  long-temps  »  et  que  le  malade  est 
très-afiaibli  par  le  traitement,  il  est  Important  de  dîmî-« 
nuer  Taction  du  cœur  en  inébageant  le  plus  possible  les 
forces  de  la  constitution^  Alors  pratiquez  une  large  ou- 
verture à  la  veine ,  et  faites  tenir  le  malade  debout ,  afin 
que  la  syncope  arrive  après  une  très*pelite  perte  de 
sang.  »   ' 

Le  docteui*  Pemberton  avait  précisé  la  proportion  de 
la  quantité  du  sang  à  tirer  avec  la  durée  de  la  saignée, 
n  disait  que  da^s  une  inflammation  aiguë  huit  onces 
tirées  dans  trois  minutes  produisaient  tout  le  bénéfice 
qu'il  est  possible  d'attendre  de  ce  moyen  thérapeutique. 
L'exemple  qu^Il  choisissait  pour  appdyer  sa  théorie  mé- 
rite d'être  cité.  «Supposons  un  cas  depéripnenmoùîe  où 
il  reste  au  malade  juste  assez  de  force  pour  continuer  de 
respirer  avec  les  muscles  volontaires.  Si  on  tire  à  ce  malade 
huit  onces  de  Sang  par  une  ouverture  tellement  petitd 
que  ce  liquide  s'écoule  lentenient ,  non-seuletnent  le  mal 
né  sera  pas  amendé ,  mais  encore  h  massé  des  foréei 
sera  diminuée  si  profondément  que  la  mort  arrivera.  81^ 
au  contraire,  on  avait  tiré  la  même  quaiittté  de  sang  pa^ 
une  ouverture  très-lai^e ,  le  malade  aurait  senti  l'in- 
fiuence  du  remède  ,  et  la  respiration  se  serait  continuée 
sans  dépenser  une  si  grande  quantité  de»  forces  qui  res- 
taient ,  car  les  poumons  eussent  ét4  dégagés  par  une 
déplétion  soudaine  du  système  sanguin.  » 

Relativement  au  pronostic  qu'on  tire  des  apparences 
du  sang  ,  Scudamore  s'exprime  en  ces  termes.  «  Je  suis 
persuadé  que  la  texture  du  caillot  et  le  degré  de  consis- 
tance qu'il  |àré«e]it6^  fournissent»  sur  l'état  actuel  du  cœur 
et  des  artères ,  des  données  plus  positives  qudia  eiredBS- 
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tance  de  Fabsence  ou  de  la  présence  deiaconénne.  Lors- 
qu'on tire  du  sang  par  l'application  des  ventouses  scari- 
fiées, nous  sommes  réduits  aie  juger  d'après  la  texture  du 
caillot ,  car  ce  sang  présente  à  l'œil  un  aspect  constam- 
ment uniforme.  On  peut  dire,  en  général,  qu'une  texture 
ou  consistance  ferme  du  caillot  est  le  signe  d'une  attion 
forte  de  la  part  du  cœur  et  des  vaisseaux  sanguins. 
Conséquemment,  cette  circonstance  prouve  que  la  saignée 
était  indiquée  ,  et  vice  versa.  Cette  opération  était  au 
moins  inutile  quand  le  caillot  présente  les  qualités  op- 
posées. » 

De  toutes  les  circonstances  qu'offre  le  sang  après  la 
saignée ,  celle  à  laquelle  on  a  toujours  attaché  le  plus 
d'importance,  est,  sans  contredit,  la  présence  ou  l'absence 
de  la  couenne.  La  conclusion  qu'on  en  lire  ,  relative- 
ment à  l'état  inflammatoire  ou  non  inflammatoire,  est , 
selon  Scudamore ,  très-vicieuse. 

Il  commence  par  réfuter  l'assertion  d'un  solidiste  très- 
décidé  ,  le  docteur  Heberden ,  qui  a  avancé  que  le  siège 
des  maladies  étant  exclusivement  dans  les  solides ,  l'ob- 
servation des  liquides  n'apprenait  rien  au  médecin  ;  que 
par  conséquent  l'hémoscopie  était  une  duperie  pour  le 
médecin  aussi  bien  que  l'uroscopie  pour  le  malade. 

Nous  devons  nous  réjouir  de  voir  Scudamore  prendre 
ainsi  le  parti  de  la  raison,  quoique  ce  soit  en  se  donnant 
un  démenti  à  lui-même.  Nous  avons  déjà  vu  le  rôle  tota- 
lement chimique  qu'il  fait  jouer  au  sang,  pour  expliquer 
la  coagulation  une  fois  qu'il  n'est  plus  renfermé  dans 
les  vaisseaux. 

Il  dit  donc,  en  opposition  au  docteur  Heberden  ,  que 
l'absence  ou  la  présence  de  la  couenne  fibriheuse  du 
sang  est  une  circonstance  très -significative.  Bien  plus. 
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il  avoue  qae  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  elle  est 
un  signe  certain  d*un  état  inflammatoire.  Mais  il  est  des 
exceptions»  et  c'est  à  les  &ire  connaître  qu'il  s'attache. 
D'abord  la  couenne  ne  se  rencontre  pas  dans  l'inflam- 
mation commençante:  on  l'obserre  souvent  dàps  qe qu'il 
appelle  fièvre  continue  simple.  Elle^  est  très-pro^çp^^ 
dans  les  maladies  où  les  muscles  éprouvent  de  grandes 
pertes  de  leur  propre  substance;  telles  sont  le  diabètes  , 
et  surtout  la  pbthisie  pulmonaire.  Scudamore  explique 
cette  circonstance  au  moyen  de  la  théorie  donnée  précé^ 
demment  du  séjour»  dans  le  sang^  d'ude  espèce  de  fibrine 
qui  n'est  pas  assimilée. 

La  persévérance  de  la  couenne  dans  le  sang  «ïesphthi- 
siques  jusqu'au  dernier  moment  de  leur  agonie  ,  ainsi 
que  dans  le  sang  qu'on  tire  dans  les  dernières  périodes 
des  pleurésies  rebelles  »  fait  poser  à  l'auteur  le  précepte 
de  ne  pas  toujours  renouveler  la  saignée  tant  que  la 
couenne  se  montre.  Il  appuie  ce  précepte  sur  la  néces- 
sité déjà  établie  »  de  prendre  en  considération  l'afiaibKs- 
sèment  de  la  conîstitution  aussi  bien  que  l'excès  d'éner* 
gie  du  système  sanguin.  Il  faut»  dans  ce  cas»  se  servir  des 
antiphlogistiques  moins  actifs  que  les  émissions  sanguines. 
Tels  sont  les  boissons  délayantes  »  la  diète  »  le  repos  »etc. 

Scudamore  revient  au  fait  de  la  présence  de  l'acide 
carbonique  dans  le  sang  »  pour  donner  une  nouvelle 
théorie  de  certaines  pléthores  et  de  certains  emphysèmes. 
Il  pense  que  très-souvent  le  développement  du  gaz  acide 
carbonique  dans  le  sang  peut  être  excessif  et  donner 
lieu  aux  gonflemens  des  veines  »  au  sentiment  de  pléni- 
tude »  et  même  à  l'accumulation  du  gaz  dans  le  tissu 
cellulaire.  Les  liqueurs  spiritueuses  qui  occasionent 
ces  états  morbides  »  et  qui  »  comme  on  sait»  contienneni 
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dû  carbone  en  très-grande  proportion ,  doivent  être  sé- 
vèrement défendues. 

L'ouvrage  que  j'analyse  est  terminé  par  une  courte 
dissertation  sur  l'emploi  de  l'alun  contre  lés  bémbrrha- 
gies.  La  théorie  chimique  de  la  fluidité  et  dé  la  coagu- 
lation du  sang  a  induit  Scudamore  à  étudier  hs  effets 
d'un  agent  chimique  pour  produire  lé  secondent»  quand 
la  persistance  du  premier  est  dangereuse.  En  faisant  des 
expériences  sur  l'action  styptique  de  diverses  prépara -^ 
tiens»  l'auteur  reconnaît  qu'une  dissolution  d'alun  arrê- 
tait en  un  quart  dé  minute  une  hémorrhagic  prove- 
nant de  la  plaie  d'une  artère ,  et  cela/en  déterminant  la 
formation  d'un  caillot  solide.  Cette  expérience  fut  répé- 
tée à  plusieurs  reprises  chez  des  hommes^  Deshémorrha- 
gies  de  petites  artères  furent  arrêtées  d'une  manière 
permanente.  Enhardi  par  ces  succès  ,  il  s'en  servit  en 
injection  dans  la  matrice  contre  des  hémorrhagies  uté- 
rines rebelles.  Des  essais,  répétés  par  lui-même  et  par 
ses  amis  lui  font  avancer  qu'on  ne  doit  plus  redouter  ces 
pertes  de  sang  jadis  si  fatales  au  sexe  féminin:  il  veut 
que  désormais  tous  les  accoucheur^  portent  avec  eux  une 
certaine  quantité  d'alun  :  en  le  faisant  dissoudre  dans  \iù 
peu  d'eau  tiède,  ils  auront  tout  de  suite  un  remède  d'une 
efficacité  sûre.  La  proportion  est  de  trente-un  grains 
sur  une  once  d'eau  distillée.  Une  once  d'infusion,  de 
roses  rouges  en  dissout  trente-quatre.  L'auteur  aime 
mieivs^.  employer  la  dissolution  tiède  que  froide ,  parce 
que  dans  le  premier  état  son  action  styptique  est  plus 
énergique.  Il  a  constaté  aussi  de  bons  effets  de  l'usage 
interne  de  ce  sel  dans  l'hémoptysie  et  l'hématémèse.  II 
fait  la  réflexion  très-sage  ,  qu'il  est  trop  irritant  pour  le 
continuer  long-temps,  ou  pour  le  donner  indifféremment 

Tome  IV.  Décembre  1824.  29        • 
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dans  tous  les  cas  de  ces  deux  maladies..  Mais  c*eat  une 
découverte  précieuse  pour  les  circonstances  où  II  est 
urgent  d'arrêter  l'écoulement  du  sang..  Peut-être  même 
pourra-t-on<  substituer  avec  avantage  l'alun  incorporé 
dans  la  conserve  de  roses  au  nitrate  de  potasses,  ^u'on  a 
préconisé  contre  les  hémorrbagies  habituelles^màij»  dont 
l'utilité  est  assez  douteuse. 

Ëvs^BE  DjB  Salle. 


IIP.  MÉDECINE  ÉTRANGÈRE. 


REVUE  DES   JOURNAUX  DE  MÉ  DECINE  ANGLAIS. 

.  'Névralgies  guéries  par  le  carbonate  de  fér.  {i)  — 
Mademoiselle  Rébecca  Holme ,  feune  perscmne  de  viagt 
ans 9  d'une \ constitution  très-délicate,  était  tourmentée 
depuis  trois  aûs  par  des  élanceméns  douloureux  dans  le 
côté  droit  de  la  face  :  bornés  d'abord  à  la  jouei  ils  a'è* 
taient  bientôt  étendus  à  la  tempe ,  au  front  et  finalement 
à  toute  la  partie  droite  de  la  tête;  ia  malade  éprouvait 
cbaque  jour  plusieurs  paroxysmes  insupportables ,  el  la 
nuit  son  sommeil  était  r  en  général»  troublé  ou  par  une 
cause  semblable ,  ou  par  un  battement  coâtinùel  des 
artères  temporales;  Ennuyée  de  ses  soufiranees ,  de  ses 
médecins  et  de  ses  remèdes,  elle  prit  le  parti  de  con- 
sulter M.  Huicbinson ,  connu  par  des  succès  mult^iés 
dans  le  traitement  des  maladies  de  ce  genre.  Ce  dernier 
la  trouva  en  proie  à  des  di>uleurs  teilem^^iit  vit^ntés, 
que  non-seulement  le  moindre  allouchèment ,  mais  même 

^i)   Tht  UndcH  Médical  and  Physîeal  journal ,  octobre  1S94. 
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'à  plus  légère  insafilatien  sur  la  joué*  était  tout-à-fait 
insupportable.  M.  Huichinson  Voyant  qu'il  avait  affairé 
à  un  véritable  ^^to  doutoureuix ,  résolut  de  le  combattre  à 
Taide  d'un  médicament  dont  il  avait  le  premier  et  tant 
de  fois  constaté  les  vertus,  le  sou9^carbonaie  de  fer.  Il 
débuta  par  l'emploi  de  deux  purgatifs»  composés  dé 
calomel  et  de  jalap,  pour  opérer  une  détente,  iàire  dis- 
paraître l'irritation  générale' et  la  constipation;  puis  il 
adoninistra  lé  earbonate  à  la  dose  d'un  gros  tfois  fois 
jpar  jour  :  là  cure  fut  complète  dans  l'espace  de  six 
semaines. 

Un  autre  malade,  figé  de  cinquante-six  ans,  d^une 
constitution  très-robuste ,  était  atteint  d'une  névralgie 
caractérisée  par  des  douleurs  aiguës  dans  la  partie  pos- 
térieure de  la  cuisse  droite,  qui  s'étendaient  souvent  à 
l'aine  ^  v^s  le  pubis  et  dans  toute  l'étendue  du  membre; 
Les  efforts  que  firent  deux  médecins  du  preiniér  mérité 
auxquels  ce  malade  fut  confiéi  échouèrent  complètement; 
ils  avaient  .eu  succôsûvément  recouris  aux  saigiiées ,  èiux 
vé^cutoires^  au  quinquina^  à  l'opium,. au  colchique, 
au^yae  eik^iuelque^  autres  médicamens.  M.  Hutchin- 
SW,  auquel  il  s^adressa  ensuite  ,  lui  administra  son  trai- 
t^mei^t  accoutumé ,  c'est-à-dire  un  gros  de  carbonate  de 
fer  trois  fois  par  jour ,  auquel  il  ajouta  l'emploi  des  pi  - 
lules.de  calomel  et  des  frictions  sur  la  cuisse  ave^  la 
poma^ade.d'Aiitenrieth.:  une  très-grande  amélioration  se 
manifesta  dès  les  premiers  jours  du  traitement;  les  dou- 
leurs disparurent  ensuite  complètement ,  ^t  lé  malade 
fut  bientôt,  en  état  de  reprendre  les  travaux  pénibles  de 
ragrici»ltiife« 

Le  oiême  journal  contient  Thittoire  d'un  autre  fait  du 
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même  genrô,  qui  se  trouTe  consigné  dans  une  lettre 
adressée  par  M.  William  Lacey  à  M.  Hutchinsoo.  Il 
s*agît  d'une  névralgie  sus-maxillaire ,  qui  avait  été  pen- 
dant plusieurs  années  au^si  violente  qu'opiniâtre ,  et  qui 
céda  très  -  promptenaent  'à  l'emploi  de  la  méthode  de 
M.  Hutchinson. 

Le  numéro  du  mois  de  novembre  du  même  journal 
contient  deux  autres  histoires  de  névralgies ,  communi- 
quées par  M.  Vanderburg  de  Liverpool ,  et  qui  déposent 
également  en  faTeur  du  traitement  préconisé  par  M.  Hut- 
chinson. Les  deux  malades  de  M.  Vanderburg  avaient 
l'un  et  l'autre  une  névralgie  faciale ,  qui  »  après  avoir  ré- 
sisté opiniâtrement,  et  la  première  pendant  plusieurs 
années ,  à  un  grand  nombre  de  traitemens  variés ,  cédé-- 
rent  h  l'emploi  du  carbonate  de  fer.  Ce  médicament  fut 
porté  chez  l'un  d'eux  à  cinquante  grains  quatre  fois  par 
jour. 

.  — Ctmformationfxtraordinaire  ducœur, — Un  jeun^ 
homme  de  vingt  et  un  ans  était  habituellement  tour- 
menté par  des  palpitations;  sa  respiration ,  toujours  un 
peu  gênée,  s'accélérait  et  menaçait  de  s'interrompre 
chaque  fois  qu'il  «e  livrait  à  quelque  exercice  un  peu 
violent;  ses  lèvres  et  ses  joues  avaient  une  teinte  bleuâtre 
très-prononcée.  Une  péripneumonie  grave  à  laquelle  suc  -  - 
céda  une  infiltration  générale ,  emporta  le  malade  dàkis 
l'espace  de  quelques  semaines.  À  l'ouverture  du  corps 
on  trouva  l'oreillette  droite  du  cœur  énormément  dilatée , 
que  ouverture  de  communication  entre  les  deux  oï^il- 
lettes ,  une  autre  entre  les  deux  ventricules ,  et  nulle 
trace  de  l'ouverture  qui  établit ,  dans  l'état  naturel ,  une  *> 
communication  directe  çntte  l'oreillette  droite  et  le  ven- 
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Iciçule  droit.  On  prévoit  d'arance  quel  a  dû  être  le  cours 
singulier  de  là  circulation  dans  le  cœur  de  ce  jeune  sujet. 
Le  sang  arrivé  à  l'oreillette  droite  a  dû  être  chassé  dans 
l'oreillette  gauche;  là»  se  mêler  au  sang  artériel  pour 
pénétrer  successivement  dans  les  deux  ventricules.  Je 
doute  qu'il  existe  dans  les  archives  de  la  science  un  autre 
exemple  d'une  semblable  conformation  du  cœur  (1). 

-^Choriô  quiparaît  avoir  été  guérie  par  Cemplai  du 
nitrate  (f  argent.  —  La  maladie  existait  depuis  quatre 
mois  chez  una  femme  âgée  de  quarante-deux  ans  (u)  ;  la 
niala^e  9vait  cessé  d'être  réglée  depuis  quatre  ans ,  et 
avait  été  sujette  depuis  à  quelques  accès  d'hystérie ,  qui 
ne  reparurent  pas  pendant  les  huit  mois  qui  précédèrent 
l'invasion  de  la  chorée  :  les  membres  supérieurs  et  infé> 
rieurs  étaient  affectés ,  tantôt  successivement  »  tantôt  si- 
multanément »  de  mouvemiens  convulsifs  cadencés ,  à  tel 
poiat  qu'on  ei^j;  cru  la  malade  occupée  de  battre  la  me- 
sure si  l'on  eût  entendu  de  la  musique  ;  elle  éprouvait 
uqe  contrariété  involontaire  et  une  souffrance  réelle  lors- 
qu'on cherchait  à  maîtriser  l'action  de  ses  bras;  son 
langage  était  précipité ,  presque  inintelligible.  Dans  le 
commencement  du  traitement  qu'on  lui  fit  subir ,  on 
prescrivit  l'assa^fétida  en  lavement ,  et  à  l'intérieur  la 
jusquiame  »  le  mercure  doux ,  la  coloquinte;  ces  derniers 
médicamens  étaient  administrés  en  pilules.  Il  ne  parut 

(1)  The  MedtcthChirurgical  Beview  s  ij834* 

(1)  Il  est  rare  de  rencoatrer  cette  maladie  chez  les  adultes  ;  elle 
est  pour  aiDsi  dire  particulière  à  Tenfauce  ;  on  la  voit  cependant  quel . 
quefois  non-seulément  chez  les  personnes  plus  avancés  en  âge  ;  mais 
même  chez,celles  qui  sont  parvenues  à  la  vieillesse  ,  comme  le  prouve 
une  observa^tion  de  M.  Maton ,  qui  Ta  vue  chez  une  femme  de  soiiante* 
dix  ans. 
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pas  suryenir  d'atnélioràtioa  sensible.  On  eat  recours  au 
pitrate  d'argent,  d'abord  h  la  dose  d'un  quart  de  grain 
par  jour;  on  augmenta  progressivement  cette  dose  jus- 
qu'à trois  grains  par  jour.  Dans  l'espace  de  six  semaines, 
la  chorée  disparut  entièrement,  (i) 

-^  Guérison  d'un  empoisonnement  à  Vaide  (Tune  se^ 
ringtJie  aspirante.  — ^  Une  dame  avala  par  mégarde  une 
{)nce  de  laudanum  de  Sydenham;  les  symptômes  d*un 
yiôlent  narcotisme  ne  tardèrent  pas  à  se  manifester, 
M.  le  docteur  Jukes  fut  appelé  et  arriva  auprès  de  la 
malade  une  demi-heure  après  l'accident.  Avant  son  ar- 
rivée les  parens  de  la  malade  avaient  vainement  essayé 
de  provoquer  le  vomissement  à  l'aide  de  ^quelques  cuil- 
lerées d'une  infusion  de  farine  de  moutarde;  ces  tenta- 
tives ne  furent  pas  seulement  infructueuses,  mais  elles 
ftjoutèrent  encore  aux  acçidens  primitifs  ceux  d'une  vio- 
lente irritation  de  Tarrière-bouche  et  de  l'o&sophage. 
M.  Jukes  9  alarmé  par  le  danger  pressant  de  la  malade , 
se  hâta  d'introduire  le  long  tube  de  la  seringue  dana 
l'estomac;  puis ,  après  avoir  fait  'couler  daps  cet  organe 
environ  trois  pintes  d'eau  tiède ,  il  retira  doucement  le 
piston  de  l'instrument  :  cette  manœuvre  donna  issue  à 
toute  l'eau  qu'il  avait  injectée;  il  reconnut  qu'elle  avait 
yne  forte  odeur  de  laudanum.  Il  renouvela  cette  ma- 
nœuvre plusieurs  fois  et  jusqu'à  ce  que  l'eau  sortant  de 
l'estomac  n'oiTrU  plus  aucune  odeur  vireuse;  alors  il 
retira  son  instrument.  La  malade  ne  tarda  pas, à  revenir 
un  peu  à  elle-même ,  et  même  elle  parut  se  sentir  sou- 
lagée. Le  médecin  recommanda  qu'on  lui  administrât 
chaque  demi-heure  et  alternativement  une  tasse  de  café 

'.  '  '  ■   ■■'  ■  '  ■  m  ■  ■  ■  III— ———^1^  I    II  ^  ^ 
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€t  un  verre  d'eau  animée  de  quelques  gouttes  d'eau-de- 
yie;  il  prescrivit  en  outre ,  toutes  les  quatre  heures  : 

y,    Acidi  citrici        gr.x.  ^ 

Tinct.  cardam.    Jîj 
Mixt.  camph.       5^} 

La  malade  resta  pendant  quelque  temps  sous  rinfliuence 
d'une  espèce  divresse  accompagnée  d'un  sentiment  de 
chaleur  et  de  déniangeaison  à  la  peau  ;  elle  était  plongée 
dans  un  assoupissement  continuel  dont  on  cherchait 
à  chaque  instant  à  la  faire  sortir.  Cet  état  de  choses 
persista  jusqu'au  lendemain  :  alors  ia  malade  avaH  pres- 
que recouvré  son  état  naturel.  On  lui  administra  un  pur 
gatif;  aucun  accident  ne  reparut  (1). 

—  Efficdcité  de  la  racine  de  Tartemisia  vulgaris  dans 
te  traitement  de  F^pilepsie ,  par  M.  Hufeland.  —  M.  te 
docteur  Burdach  de  Wiebal  ést^le  premier  qui  ait  em- 
ployé cette  plante  dans  le  traitement  de  l'épilepsie.  Il 
recommande  d'en  cueillir  la  racine  vers  le  milieu  d'oc- 
tobre, de  la  laisser  sécher  à  l'ombre  sans  la  laver,  et  de 
ne  la  réduire  en  poudre  que  peu  de  temps  avant  de 
l'employer.  On  peut  en  prescrire  de  soixante  à  soixante- 
dix  grains  ;  il  faut  que  le  malade  se  mette  au  lit  ,  et 
prenne  ce  médicament  ,  s'il  est  possible  ,  une  demi- 
heure  avant  l'apparition  de  l'accès  :  on  lui  administre 
ensuite  une  boisson  tiède;  il  en  résulte  une  abondante 
transpiration  ,  après  laquelle  le  malade  peut  quitter  son  ^ 
lit.  M.  Burdach  assure  qu'il  a  plusieurs,  fois  obtenu 
la  cure  complète  de  l'épilepsie  à  l'aide  d'une  teute  dose 
de  ce  médicament;  dans  le  cas  contraire^  il  recommande 
-  ■        '  '  '  ...  -,     .1— 

(i)  London  J\t»di$alRepoiUory^   octobre  1824.      ^ 
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d'ej^  continuer  l'usage  tous  le&  deux  jour«.  Ces  détail» , 
communiqués  par  M.  BurdachàM.  Hufelandy  ont  engagé 
ce  dernier  à  faire  quelques  eésais  semblables.  Il  a  près  - 
crit  la  racine  de  Cartemisia  vulgaris  à  dix  épilepliques. 
Trois  ont  été  complètement  guéris  ,  trois  6nt  éprouvé 
un  soulagement  marqué  ,  les  quatre  derniers  sont  restés 
dans  leméweétat.  Voici  un  abrégé  de  quelques-uns  dm^ 
cas  publiés  pAr  MM.  I(ufelandet  Burdach. 

1%  Une  feu:Lme  de  quarante  -  un  ans,  après  bjùJlV 
été  quelque  temps  hystérique  »  devint  épileptiqUe  :  ces 
i;naladips  p^araissaient  avoir  été  produites  chez  elle  ps^r 
dea  chagrins  /l'habitude  d'une  vie  trop  sédentaire  et  des 
dérangemens  dans  la  menstruation  ; .  elle  se  rendit  à 
Berlin  et  fut  admise  dans  l'hôpital  confié  aux  soins  de 
M.  Hufeland^'  pendant  l'espace  d'un  mois  elle  eut 
dans  cet  établissement  six  attaques  (f  épilepsie.  La  pre- 
mière dose  de  poiidre  lui  fat  donnée  à  onze  heures  du  soir, 
alors  que  paraissaient  les  signes  précurseurs  ordinaires 
4'upe  atts^que  ;  Tattaque  âe  manifesta  apjrè's  ;  la  malade 
transpira  beaucoup  jusqu'au  matin,  elle  n'eut  pas 
pendant  toutç  Içi  i^uit  un  instant  de  repos  :  (e  lende- 
çaain  ,  vers  deux  heures  de  l'après-midi ,  elje  eut  une 
seconde  attaque  très-forte,  qui  fut  suivie,  une  heure  seu- 
lement 9près,  d'une  autre  attaque  également  violente. 
Elle  tomba  ensuite  dans  un  sommeil  profond  qui  se  pro- 
longea jusqu'$\u  lendemain  matin.  Soixante-douze  heures 
après'  l'administration  de  la  pj'emière  dose  de  poudre , 
on  lui  ei^  donna  une  seconde,  qui  provoqua ,  comme  la 
première,  d'abondàptes  sueurs^  et  dai^s  la  nuit  une 
énorme  quantité  d'npe  uriqe  jaune  sans  sédiment.  Depuis 
lors  ,  elle  n'a  éprouvé  aucune  attaque  d'épilepsie.  M.  Hu- 
feland  n'a  pas  perdu  cette  femme  de  vue  pendant  deux 
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ans  ;  Vétat  de  sa  saaté  n'a  pas  été  une  seule  fois  troublé. 
2*.  Une  demoiselle  de  dix-sept  m»  avait  depuis  Tâge 
de  cinq  ans  un  accès  d*épilepsie  chaque  jour  :  cette 
déplorable  maladie  paraissait  avoir  été  l'effet  d'un  coup 
sur  la  tête,  que  la  malade  avait  reçu  pendant  sa  première 
enfance.  Une  seule  dose  de  4a  poudre  de  Cartetnisia 
^ulgarts  la  fit  complètement  disparaître.  Ce  médica- 
ment produisit  dans  ce  cas»  comme  ^ans  les  autres^  d'a- 
bondantes sueurs. 

&''.  Une  demoiselle  de  dix-huit  ans  était  épileptique 
depuis  l'âge  de  deux  ans  :  la  fréquence  et  l'intensité  de 
ses  paroxysmes  allaient  toujours  en  augmentant  ;  à  l'âge 
auquel  elle  était  parvenue,  elle  en  éprouvait  environ 
douze  chaque  jour.  On  lui  administra  la  poudre  de 
Cartemisia  vulgaris  comme  aux  malades  précédentes; 
après  la  troisième  prise ,  les  paroTcysmes  étsûent  réduits 
à  deux  par  jour  ,  et  encore  étaient-ils  fort  légers.  (  I^e 
journaliste  aa<[uel  dou&  empruntons  ces  faits  ne  connais- 
sait point  l'issue  définitive  de  ce  cas  ;  mais  tout  porte 
à  croire  qu'elle' a  été  complètement  favorable.  ) 

4^.  Un  homme  de  vingt-neuf  ans  était  depuis  quatre 
ans  sujet  à  des  accès  périodiques  d'épilepsie  ;  cette  ma- 
ladie se  déclara  après  une  chute  que  le  malade  fit  dans 
l'eau  y  étant  ivre;  deux  prises  de  la  poudre  de  Cartemisùi 
vulgaris  suffirent  pour  la  faire  entièrement  disparaître. 

5"*.  Un  homme  de  trente-six  ans ,  à-peu-près  imbéciUe, 
éprouvait  /depuis  son  enfance ,  environ  deux  ou  trois 
accès  d'épilepsie  chaque  semaine  ;  trois  prises  de  la  pou- 
dre de  Fartcmisia  diminuèrent  d'abord  les  accès  à  tel 
point,  que  le  malade  n'en  éprouvait  plusqu'un  par  mois; 
l'usage  continué  du  'même  médicament  les  fit  com- 
plètement disparaître,  v'  '    .       * 
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jg"".  Une  fille  de  seize  ans  éprouTa  à  la  prepaière  éçKt^ 
qiif^  il^  la  puberté  ,  et  sans  cause  couaue  un  accès  d'é- 
pîlep^ie;  celte  maladie coatinu^. depuis  lors,  etdeTÎnt 
leUemeut  fréquente ,  que  la  malade  éprouvait  régulière- 
ment deux  accès  dans  les  quarante-huit  heures  ;  .une 
se^  dose  de  Var$emi$vi  les  fit  complètement  dlspa- 
raftre  (i).  ^  ^ 

— Observations  sur  tétat  pathologique  de  ta  Rate  (9)/ 
—  M.  John  Yetch  ctonatt  les  difficukés  que  les  phy- 
siologi$t€|s  ont  toujours  rencontrées  quand  ils -ont  voulu 
faire  des  expérience^  directes  sur  la  rate ,  et  quand 
il  s'est  agi  d'assigner  à  ce  viscère  une  fonction  parti- 
culière ;  mais  il  pense  que  les  maladies  qui  s'y  mani- 
festent étant  observées  ,  pourront  fournir  plus  de  lu- 
mières. 

L'exemple  le  plus  évident  >  et  peut-être  le  plus  fami- 
lier ,  des  révdkitions  que  le  sang  éprouve  dans  la  quan^ 
tité  distributive ,  est  celui  des  paroxysmes  de  la  fièvre. 
Pendant  ce  stade  de  froid  ,  suivant  M.  John  Yetch»  le 
sang,  refoulé  de  la  tiîrconfére^e  au  centre  ,  s'accumule 
en  grande  abondance  dans  la  rate  »  et  cela  en  raison  de 
l'état  de  vacuité ,  plus  ou  moins  complet ,  des  vaisseaux 
superficiels.  Mais  bientôt ,  par  cela  même  qu'Us  ont  été 
vides  ;  ces  vaisseaux  acquièrent  une  grande  aptifende 
d^action  ;  le  retour  du  sang  dans  leurs  cavités  se  feit 
avec  [htoe  ,  et  c'est  ce  ^i  constitue  le  .stade  de  cha-< 
leur. 

Ces  changem^is  relatî6  sont  observés  encore  dans  les 
affections  chroniques  de  la  rate.  La  rate  ,  comparative* 

m   >  '  .w^  ■ 111»  I  II  ■^^■^■^w^.— —  I  '     I 

(1)  Lmtdon  Medkai  MêpatHetf ,  octobre  i8a4. 
(a)  Lrnidon  Mtdfeal  and  Phyt.  Journal ,  juin  A&ai. 
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meot  aux  autres  organes  ;  n'est  presque  pas  sujette  aux 
inflammations  aiguës  :  quand  dies  y  suryiennent  »'  elles 
ont  leur  siège  dans  la  membrane  externe.  Comme  elle 
est  susceptible  d'une  grande  dilatation»  Finllammation  y 
est  moins  douloureuse;  mais  comme;  moins  que  les  autres  , 
organes  ,  elle^est  susceptible  de  déplétion  »  les  termi^ 
naisons  fatales  y  sont  plus  fréquentes. 

Le  rein  gauebe  sympathise  très-^souvent  a^ec  ,tontes 
les  variétés  de  congestion  splénique. 

Les  symptômes  de  Tengorgemcnt  de  la  rate  ont  été 
généralement  confondus  avec  plusieurs  affections  du 
foie;  mais  dans  l'engorgement  de  la  rate  *  le  malade  ne 
se  plaint  jamais  ou  se  plaint  rarement  d'éprouver  beau- 
coup de  douleur  dans  le  lieu  où  l'on  devrait  la  supposer  : 
son  appétit  est  généralement  bon;  cependant  sa  nutri- 
tion se  fait  mal  ,  il  maigrit  ,  il  est  incapable  d'aucun 
exercice  musculaire;  ses  traits  sont  abattus,  son  teint 
est  jaune, bilieux;  mais  la  conjonctive  conserve  sa  blan- 
cheur comme  dans  Tétat  de  santé;  la  transpiration  cu- 
tanée est  en  même  temps  suspendue  toul-à-faît,  et  la  peau 
prend  l'apparence  du  satin  ;  lès  lèvres  sont  pâles  et 
toutes  couvertes  de  croûtes;  l'urine  est  limpide  et  sécré- 
tée très-rapidement  ;  elle  ne  contient  pas  ou  presque 
pas  d'urée.  Le  malade  a  l'esprit  découragé ,  morose. 

Ces  symptômes  sont  communément  accompagnés  de 
froid  des  extrémités  inférieures,  surtout  le  soir.  Lepouls 
est  plus  fréquent  que  dans  l'état  naturel. 

Une  attaque  d'épis  taxis  ou  le  retour  de  la  transpira- 
tion cutanée  sont  en  général  des  signes  favorables. 

Aux  symptômes  décrits  cî-dessus  se  foint  Siouvent  l'a^ 
ménorrhée  ,  et  la  région  qu'oecupe  la  i«te  eit  souvent 
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le  sjiége  d'une  douleur  fort  aiguë  qui  se  renouvelle  par 
le  plus  léger  mouvement.  Quand  l'engorgement  de  la 
rate  a  succédé  à  la  suppression  dé  quelque  évacuation  , 
le  volume  qu'elle  peut  acquérir  est  souvent  prodigieux. 

Les  ouvertures  de  cadavres  ont  fait  connaître  depuis 
long-temps  combien  sont  fréquens  les  engorgemens  de 
la  rate  après  des  fièvres  de  long  cours  et  des  accès  -  de 
fièvres  intermittentes  dans  les  pays  chauds.  Dans  trois  cas, 
dit  M.  John  Vetch,  où  les  malades  ont  succombé  duran.t 
le  froid  d'une  fièvre  ,  la  rate  était  si  distendue  et  sa  struc- 
ture tellement  changée ,  qu'elle  ressemblait  à  une  masse 
épaisse  et  noire  de  sang  coagulé,  qui  s^écrasait  sous  le 
doi^t  à  la  moindre  pression.  , 

Une  espèce  de  rhumatisme ,  dont  les  douleurs,  reve- 
nant par  accès,  étaient  précédées  d'un  grand  froid  des 
extrémités  inférieures  ,  avec  ralentissement  très-remar- 
quable dans  la  circulation  cutanée ,  et  qui  a  été  endé- 
mique dans  plusieurs  eàdroits^  où  il  n'a  disparu  qu'après 
le  dessèchement  des  marais,  a  donné  lie^  ausçi  à  M.  John 
Vetch  d'observer  des  engorgemens  de  la  rate.  Ces  cas , 
dit-il ,  servent  à  prouver  combien  les  irrégularités  dans 
la  distribution  du  sang  jouent  un  grand  rôle  dans  la  pro- 
duction des  engorgemens  spléniques. 

M.  John  Yetch  a  trouvé  dans  les  feuilles  de  Cuvawrsi 
qn  médiçamentà  la  fois  tonique  et  diurétique  à  un  degré 
çonyenable  ,  quand  elles  sont  administrées  en  infusioo 
légère,  ou  mieux  en  poudre.  De  cette  dernière  sortie,  les 
feuilles  d'ttvaam  ont  une  action  plus  intense,  qui  atteint 
mieux  Ja.  fin  qu'on  se  propose.  M.  John  Vetch  a  eu  occa- 
sion de  faire  amplement  usage  de  ce  médicament  sur  un 
grand  nombre  d'officiers  et  de  soldats  qui  souffraient 
beaucoup  de  la  maladie  qu'il  signale  ici ,  après  l'expédî- 
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tion  de.W^lcheren.IIfautnoter  qu'il  ajoute  que  le  séton 
et  rapplication  de  petits  vésicatoires  sur  la  région  épi- 
gastrique  et  sur  rbypocondrej  gauche  ont  été  de  très- 
puissans  auxiliaires. 

— Sur  la  nature  des  acides  et  des  sels  qui  s6  trouvent 
ordinairement  dans  C estomac  des  animaux{  i  );-^G'était 
une  opinion  généralement  répandue  jusqu'à  $pallanzani, 
qu*il  existe  un  acide  libre,  ou  du  moins  non  saturé,  dans 
Testomac  des  animaux ,  et  que  cet  acide  contribue  à  la 
digestion.  L'objet  du  travail  de  M.  Proutest  de  démontrer 
que  l'acide  en  question  est  Vacidemuriatique,  et  que  les 
sels  qû^on  trouve  ordinairement  dans  l'estomac  sont  des 
muriates  alcalins.  Après  avoir  reconnu  la  nature  de  l'a- 
cide, M.  Prout  s'occupa  de  trouver  un  procédé  par 
lequel  il  pût  déterminer  les  proportions  des  différens 
principes  ;  il  a  obtenu ,  en  examinant  les  .matières  con- 
tenues dans  l'estomac  de  plusieurs  lapins ,  ti^és  pendant 
que  la  digestion  était  en  pleine  activhé ,  les  résultats 
consignés  dans  le  tableau  ci-joint  i 

N».  1.  N«.  a.  N».  5. 

Acide  muriatique  combiné 

avec  un  alcali  fixe.  .  .  .  og.  t2  o  g.gS  *  g»7i 
Acide  muriatique  combiné 

avec  l'ammoniaque.  ,  .  i  56  o  76  o  4^ 
Acide  muriatique  libre  ou 

non  saturé 1      Sg  *     â     sa         â     7a 

Total.  ....  3     27       5    93         4     83 

M.  Prout  a  reconnu  aussi  une  quantité  notable  de  ce 
même  acide  dans  l'estomac  du  lièvre ,  du  cheval  ,  du 


(1)  Trans.  Philos.  ,  impart.  ,.i8a4. 
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veau  et  da  clttear  il  Ta  trouvé  aussi  en  grande  aborf 
daoœ  dans  les  fluides  ve jetés  par  rhomme  dans  di?ei% 
CHS  de  dyspepsie  «connue  on  le  voit  dans  le  tableau  ci- 
dessous. 

If».  1.  îf».  a.  N».  3. 

Acide  muriadqQe  combiné 

avec  un  alcali  fixe.  .  .isg.ii,  i^g^o  iig.fiS 
Ajcide  muriatique  combiné 

avec  ^ammoniaque.  «  .    o     o  o       o       3      Sg 

Acide  inuriatiqne  libre  ou 

non  saturé.  ..*....    S    i5        4     63       4      <^ 

Total 17  24         16  63         «o   92 

Les'  quantitéa  de  liquides  sur  lesquelles  M.  Prput  a 
opéré  4>nt  été  très-yariables  ;  mais ,  pour  faciliter  la 
^somporaison ,  on  a  réduit  dans  la  deuxième  table»  à 
Taide  des  parties  proporiionndies  »  au  cas  d'une  pinte 
de  fluide  de  seize  onces. 

Dans  les  deux  tables ,  le  chlore  es  combinaison  arec 
les  alcalis  fixes  est  réduit  à  l'état  d'acide  muriatique. 

En  lisant  la  deuxième  table  »  on  voit  que  M.  Prout 
ti'a  trouvé  qu'une  seule  fois  (  n^.  5  )  le  muriate  d'am- 
moniaque dans  les  liquides  répétés  par  l'estomac  de 
l'bomme;  mais  sir  Astley  Gooper^  qui  avait  procuré  ce 
fluide  y  apprit  à  M.  Prout  que  le  malade  avait  l'habi- 
tude de  prendre  l'ammoniaque  comme  médecine. 

— Sur  la  nature  de  l'Acide  libre  qui  se  trouve  quelque- 
fois dans  les  éjections  de  P estomac  humain  ,  dans  des 
cas  de  dyspepsie  (1).  —  Dans  le. Mémoire. précédent , 
qrie  le  docteur  Prout  a  lu  à  la  Société  Boyale ,  il  s'est 

(1)  Annalt  of  ^hUotophy ,  juillet  lê^  . 
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proposé  de  pvourer  que  Tacide  qu'on  trouve*  ordinai- 
rement dans  l'estomac  des  animaux  pendant  l'acte  de 
la  digestion  ,  est  de  l'acide  muriatique.  Une  personne  , 
qui  de  temps  en  temps  a  de  fortes  attaques  de  dyspepsie, 
et  qui  ne  croyait  pas  entièrement  aux  conclusions  du 
docteur  Prout»  engagea  M.  Ghildrenà  examiner  leilaida 
rejeté  par .  son  estomac  dans  un  violeni.  paroxysme  de 
la  maladie. 

»  Ce  fluide  avait  été  vomi  dans  la  matinée  ;  api'ès  .cpe 
je  l'eus  filtré  »  il  était  parfaitement  clair  et  à^pen-près 
sans  couleur  ;  il  donnait  une  teinte  rouge  Ibiefn  décidée 
an  papier  de  litmus.  J'en  distillai  environ  six  once»  à 
une  chaleur  douce ,  presque  jusqu'à  siccité ,  et  je  par- 
tageai le  produit  de  cette  opération  en  trois  portions 
successives  et  à-peu-près  égales.  Je  traitai  une  moitié 
de  chacune  d'elles  par  le  nitrate  d'argent.  La  moitié  de 
la  première  portion  ne  produisitaucun  changement  dans 
la  couleur  du  papier  de  litmus ,  et  donnait  à  peine  nn 
très-léger  nuage  par  le  réactif;  la  moitié  de  la  seconde, 
portion  n'agit  pas  davantage  sur  le  papier  «  mais  elle  se 
troubla  un  peu  par  l'action  du  nitrate  d'argent.  Quant 
^  la  moitié  de  la  portion  restante ,  elle  rougissait  forte- 
ment le  papier;  le  nitrate  y  occasiona  un  nuage  dense  ^ 
abondant,  et  enfin  un  précipité  notable..  J'évaporai  la 
seconde  moitié  de  cette  troisième  portioo  jusqu'à  consis-^ 
tance  sirupeuse ,  et  je  reconnus  qu'en  en  plaçant  une 
goutte,  sur  une  lame  de  verre  et  en  versant  dessus  «me 
goutte,  de  nitrate  d'argent ,  te  précipité  qui  en  résoliaii 
était  insoluUe  dans  l' acide  nitrique,  et  parfaitement  solii  «> 
ble;au  contraire,  dans  l'ammoniaque.  Une  autre  foiitiie, 
traitée  de  la  même  manière  par  le  nitrate  de  baryte ,  ne 
devint  pas  trouble  et  ne  4oima  pa»  de  précipitée  C^  <|ui 
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me  restait  de  liqaeiir  fut  neutralisé  par  l'ammoniaque  , 
plùs'fortenient  évaporé  et  ?ersé  après  sur  une  laine  de 
Terre  ;  il  en  résulta  une  multitude  de  cristaux  bien  définis 
de  muriate  d'ammoniaque. 

Le  précipité  qiielà  première  moitié  de  cette  troisième 
portion  dé  liquide  m'avait  donné ,  lavé ,  séché  et  déposé 
sur  une  lamô  de  platine ,  se  fondit  par   l'action   de    la 
flamme  du  chalumeau  et  devint  de  l'argent  corné. 
*  La  présence  de  Tacide  muriàtique  libre  dans  les  éjec- 
tions Suidés  dé  l'estomac  de  l'homme  »  et  conséquem- 
nkent  l'exactitude  dés  conclusions  du  docteur  Prout^ 
paraissent  être  pleinement  confirmées  par  les  expériences 
précéœsntes. 

—  Observation  cCIJjdrophobie  ^uérieparC acétate  dé 
plomb  (i),  *—  Le  docteur  Fayermann ,  de  Norwick  , 
flit  appelé  pour  un  malade  qui  réunissait  les  plus  grands 
symptômes  de  l'hydrophobie    confirmée.   Il  avaif  été 
mordu  trois  mois  auparavant  par  un  chien  enragé.  Ce 
médecin  ,  ayant  essayé  ^oiis  les  moyens  usités  en  pareil 
cas,  prit  le  temps ,  suivant  sa  propre  expression ,  d'exa- 
miner ce  qu'il  y  avait  de  mieux  à  faire.  Le  résultat  c(e 
mes  observations ,   dit-il ,  m'avait  conduit  à  considérer 
l'hydrophobie  comme  une  a  maladie  spéciale  du  système 
»  netveuXf  et  je  me  suiâ  confirmé  dans  cette  opinion  par 
9  l'étude  que  j'ai  faîte  des  effets  de  l'irritation  locale  par 
t  suite  de  blessure  ,  sur  les  individus  d'un  tempérament 
»  nerveux ,  surtout  quand  il  s'y  joint  un  état  d'agitatiori 
»  causé  par  quelque  passion  ou  quelque  affection  violente; 
»  car  jôn  a  vu,  sans  qu'il  y  ait  eu  de  blessure  quelconque, 
»  des  individus  hystériques  et  hypocondriaques  pré- 


(>)  Monùng  Herald  et  AnnaU  of  Philos,  ,  septembre  i8a4. 
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»  s^nter  tous   les  symptômes  pathogubmioniques  de  ia 
»  rage  telle  qu'on  l'observe  chez  les  chiens.  » 

.Ayant  donc  déjà  observé  les  puissans.effets  de  l'acétate 
de  ploDQib  sur  le  système  nerveux  ^  je  me  déterminai  à 
essayer  Teffet  de  ce  métal  dans  la  terrible  maladie  que 
j'avais  à  traiter.  A  neuf  heures  ,  le  malade  étant  dans 
une  espèce  de  repos  »  suite  d'épuisement ,  je  lui  donnai 
35  gouttes  de  solution  de  sur-acétate  de  plomb  ( /î^ttc^ 
plumbisupitTTacAati)  y  extrait  de  Saturne  »  eau  de.Gou- 
lard  ,  sur  un  morceau  de  sucre.  Le  pouls  ,  à  cette  épo- 
que de  la  maladie,  était  tremblant»  irrégulier  ,  et  don- 
nait i.o5  pulsations.  La  déglutition  était  trè5-difficile,  par 
suite  des  convulsions  fréquentes  du  larynx;  il  s'écoula  au 
moins  1 5  minutes  aviint  que  ce  sucre  pdt  être  avalé.  A 
dix  heures  la  dose  fut  augmentée,  le  malade  prit  4o gouttes 
d'extrait  de  saturne  ,  de  la  même,  manière;  le  pouls 
donna  98  pulsations.  Le  malade  dormit  depuis  dix  heures 
et  demie  jusqu'à  onze  heures  moins  quelques  minutes.  Il 
fut  éveillé  par  une  vive  douleur  dans  Fa  région  du  cœur , 
avant  une  soif  vive,  beaucoup  de  chaleur  à  la  gorge;  mais 
il  y  avait  absence  de  ces  contractions  spasmodiques  qui 
avaient  auparavant  rendu  la  suffocation  imminente.  A 
une  heure,  le  i3  août,  je  fis  tirer  de  nouveau  huit  onpes 
de  sang ,  et  je  lui  donnai  Ifi  gouttes  d'extrait  de  saturne 
dans  une  petite  quantité  de  miel.  A  trois  heures  du 
matin,  la  dose  a  été  répétée,  et  malgré  l'effet  astringent 
de  ce  médicament,  il  y  arait  certainement  moins  de  diffi- 
culté à  avaler. 

La  douleur  de  l'estomac  était  moins  vive  depuis  qu'on 
avait  saigné  pour  la  deuxième  fois  ,  et  il  y  avait  moins 
de  trouble  dans  les  facultés  intellectuelles.  A  cinq  heures 
la  soif  étant  augmentée  de   manière  à   devenir  insup- 

Tome  IV.  Décembre  1824.  3o 
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portable,  le  malade  exprima  le  désir  de  boire;  onluir 
donna  un  peu  d'eau-de*vie  et  d'eau  dans  uhe  cuiller 
à  café;  mais  au  moment  oii  le  liquide  toucha  les  ièrres  » 
il  eut  une  violente  convulsion  ;  leibalade  saisit  le  vase 
avec  furie  ^  et  mordit  dedans.  Au  bout*  de  viBgl-<inq 
minMtes»  après  que  le.  paroxysme  eut  cessé  ,  on  ad- 
mimstr^  5o  gouttes  d'extrait  de  aaturne.  A  neuf  heures  , 
le  malade  se  plaignit  de  froid  le  long  de  la  colonne  ver- 
tébrale «  et  d'^n  senti  ment  particulier  de  fourmillemen  t 
dans  les  extrémités  inférieures ,  et  bientôt  après  les  mou- 
vemens  devinrent  totalement  impossibles.  Le  pouls  en 
ce  moment  donnait  84  pulsations.  J?examinai  les  mem- 
bres inférieurs  et  je  les  trouvai  complètement  paralysés; 
les  êignes  d^hjdrophobiù  deit>inrêM ,  aprU  cette  crise , 
d*kevre  en  heure  moitis  violens. 

Je  réussis  à  dix  heures  et  demie  à  faire  prendre  troi» 
cuillerées  à  bouche  d'huile  de  ricin.  Je  réduisis  la  dose 
d'extrait  de  saturne  à  vingt  gouttes  toutes*  lés  troisT 
heures:  à  midi  il  y  eut  une  évacuation.  A  deux  heures 
après-midi ,  nous  essayâmes  encore  de  faire  prendre  un 
peu*  d'eau-de^vie  étendue  d'eau.  Le  malade  fit  un  cou- 
rageux effort  ,  et  prit  la  ferme  résolution  d'avaler  ce 
liquide  ou  de  périr  dans  les  convulsions  :  il  porta  le. 
vase  h  ses  lèvres  ;  et  quoique  son  visage  exprimât  la 
plus  horrible  répugnance  ,  comme  il  y  eut  absence  dè^ 
convulsions  ,  il  réussit  à  avaler  |ine  quantité  considé- 
rable du  liquide.  Depuis  ce  moment  je  me  regaKtat 
comme  certain  de  la  réussite ,  et  je  me  réjouis  de  Tes- 
poir  que  donnait  un  semblable  résultat.  Je  diminuai 
graduellement  le  médicament  jusqu'à  lo  gouttes»  et 
j.'eusla  satisfaction  de  voir  que  dans  Peepaee  de  ^S  heures 
depuis  la  première  dose  d'acétate  de  pto^nb ,   tous  les 
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iBjrmptdmés  les  plus  graves  de  :  œtU  kaf^itlle  maladie 
avaiifltt  diminué. 

Au  bout  de  quatre  jours  le  malade  né  présentait  plus 
le  nioindf'ô  si^i^  <Chydrophôbie.  Il  ressemblait  h.  une 
personne  enrOuée  et  affaiblie  à  un  degré  extrême;  la  plaie 
de  I^  main  ,  occasionée  par  l'incision  de  la  partie  mor^ 
due  et  par  l'application  du  caustique»  fut  laissée  ouverte* 
pendant  plusieurs  seipaines.  Au  26  septembre,  le  malade 
avait  recou¥ré  l'usage  de  ses  membres  et  était  guérie 


•IV°.  VARIÉTÉS. 


j 
Institut  Rotàl  de  France.  . 

•^M«  le  doQteur  Lassis  lit  un  Mémoire  relatif  aux  causes 
des  maladies  ëpidémiqties  et  aux  moyens  que  Ton  prétend 
leur  opposer.  Il  combat  la  contagion ,  qu'il  regarde  comme 
une  chimère  9  et  repousse  même  les  faits  positifs  que  pré-, 
sentent  la  peste,  le  typhus,  etc.... 

—  M.  Benoiston  de  Ghâteauneuf  adresse  à  l'Académie  une 
Note  de  M.  Casper,  ayant  pour  objet  l'in^ence  de  la  yaccine 
sut  la  population  des  états  prussiens.  Il  résulte  de  ces  obser- 
vations, i*".  qu'autrefois  la  Tariole  enlevait  du  douzième  au 
dixiètûë  de  la  population;  2*.  que  jadis  à  Berlin,  sur  douze 
nouveau-nés,  il  en  périssait  un  de  lapetîte-véroie  ;  aujourd'hui 
il  n'en  meurt  qu'un  sur  cent  seize  par  là  même  cause  :  3*.  que 
les  maladies  du  bas-âge  sont  plus  communes  qu'avant  l'in- 
troduction de  la  vaccine,  parce  que  le  nombre  des  enfans  quî 
survivent  est  plus  considérable  ;  4*-  qu'autrefois  ce»  maladies 
tuaient  trente-neuf  enfans  sur  cent,  et  aujourd'hui  elles  n'en 
font  plus  périr  que  trente-quatre  ;  de  sorte  qu'avant  l'intro- 

3o* 
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dubtioii  de  là  yacoine  il  périssait  cinquante  et  un  eùfops.es 
bas*âge  sur  cent^  au  lieu  qu^il  n'en  meurt  plus  que  quaraoter 
trais  maintenant  :  il  y  a  donc  diminution,  sensible  dans  la 
lùortalité  parmi  les  en&ns  en  bas-fige.  5\  ]^  général,  aur 
trefois  il  mourait  un  habitant  sur  yingt-fauit  ;  aujourd'hui  il 
n'en  périt  plus  qu'un  sur  trente-quatre. 

M.  Benoîston  de  Châteauneuf  se  propose  d'exécuter  pour 
la  France  lé  même  trarail  que  M.  Gaspera  fait  pour  la  Prusse. 

—  M.  Moreau  de  Jonnés  communiqué  une  Note  statistique 
sur  la. propagation  et  les  effets  d'une  maladie  qui  a  été  bb-^ 
seryée  dans  divers  pays  chauds ,  et  à  laquelle  il  a  donné  le 
nom  de  variotoide.  Il  montre  un  dessin  qui  représente  les 
pustules  propres  à  cette  maladie.  • 

^ —  M.  Geoffroy  Saint-Hilaîre  présente  une  analyse  d'un 

ouvrage  de  M.  Bakker  surla  détermination  des  pièces  osseuses 

qui  composent  la  tête  chez  l'homme  et  les  poissons.  Il  ramène 

ces  diverses^  parties  à  un  type  uniforme  chez  les  divers  ani- 

maux,  et  démontre  qu'elles  peuvent  être  très-dévebppéeç 

ou  rudîmentairesy  et  même  changer  de  destination  suiy an  t. 

les  nouvelles  circonstances  où  se  trouve  l'animal,  comme 

les  os  auriculaires  servant  à  la  respiration  chez  les  poissons  9. 

et  qui  chez  les  mammifères  ne  sont  plus  que  les  petits  osselets. 

de  Touîe. 
Nous  allons  présenter  le  Tableau  comparatif  des  os  du 

crâne,  en  donnant  les  noms  de  l'ancienne  nomenclature  , 

et  ceux  adoptés  par  M.  Geoffroy.  Gemme,  en  général,  on 

avait  pris  l'anatomie  humaine  pour  type ,  il  se  trouve  que 

certaines  parties  osseuses  très-peu  développées  chez  l'homme, 

le  sont  davantage  chez  quelques  animaux ,  mais  n'en  existeojf 

pas  moins  chez  tous  dans  des  états  différens. 
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U       Noms'  bi  BC  Bakub. 

Noms  db  M.  GBOFrBOY-St.-HiLAjaR. 

1       Ofiteographia  pisciara. 

NouT.  Domencl. 

Ancienne  nomenc. 

*•  Prœopcreutum, 

1.  Tympaaal. 

i**.  part,  du  cercle 
tympaoique. 

^*   Opereulum, 

a.  SUpéal. 

Étrier. 

Y'  Suboperealum. 

5.  Incéal. 

Enclume. 

1^.  Interopereuium^ 

4.  Malléal. 

Marteau. 

\  u  Os  tympteeiieon  primum. 

5.  Senlal. 

a*,  part,  du  cercle 
tympanique. 

s*  0$  tymptectieon  iertittm. 

6.  Uro-sernaf. 

3*.— dfe  ce  cercle.  1 

H  9*    Of  tympleciieon  seeundum. 

7.  Épi-cotyléal. 

1 

i'«.  part.  d\in  os 
innomlié. 

1  0.  Of  fym/vlSelMOii  quarium. 

8.  Hypo^cotyiéai. 

2«.  part.' de  cet  os. 

Corps  moyen  ou  Crâne  proprement  dit. 


Noms  os  11.  Bakum. 


a.  Os  frontis. 

b.  Os  orbital. 

r.  Os  ethmoldénBi. 

cf.  Os  interpariétale. 

e.  Os  pariétale. 

f.  Os  petrosum. 

g.  Os  temporis. 


h.  Os  occipitis  inferius. 

Os latérale. 

Os superius. 

/.   Os  sphœnoïdeu  m . 


m.  Ala  parva. 
n.  Alamagita. 

p,  Yomer. 


NOIISOB 

M.  GBorr.-8t.-HiL. 


Frontal. 

Ethmo-lacrymat. 

Ethmo-sphénal. 

Interpariétal. 
Pariétal. 
Temporal. 
Pré-rûpéal. 


16.  Postrapéal. 


Sous-occipital. 
Ez-occipital. 
Sur^occipltal. 
Hypospbénal. 


ai.  Entosphénal. 


Ingrassial. 
Ptéréal. 
Rhinosphénal. 
Yoméral. 


rtoat.  humaine. 


Goronaï. 

f  G  omet  supérieur. 
[Uoguis. 
Corps     de     Teth- 

moïde.   -i 
Interpariétal. 
Pariétal. 
Temporal. 
Partie     antérieure 

'  du  rocher. 
Partie  postérieure 

du  rocher. 
Occipital  inférieur. 

latéral. 

- — —  supérieur. 
Corps     postérieur 

du  sphénoïde. 
antérieur  du 

sphénoïde. 
Ailes  d'Ingrassias. 
Grandes  ailes. 
Lame  ethmoïdale. 
Vomer. 
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—  Dans  les  téaaces  des  22  et  29  noirembre  derniers  >  M.  le 
docteur  Lasserre  a  entreteou  rÂcadéMtei  d^un  Mémoire  sur 
tûpérattan  4e  la  tailU  trannersaliêée,  ei  a  présenté  an  litfao*- 
iome  pour  remplir  ce  but. 

€e  trayait  est  dirisé  en  trois  parties  9  dont  nous  allons 
donner  une  idée  : 

Dans  la  première  partie,  Fauteur,  après  quelques  mots 
d*historique  sur  la  lithotomie,  parle  des  chirurgiens  qui  ont 
écrit  sur  cette  opération.  En  attribuant  à  Gelse  la  prebiëre 
idée  de  cette  nouyelle  méthode,  il  interprète  autrement qu'oQ 
ne  Ta  fait  jusqu'à  présent  les  paroles  de  l'écnyain  latin,  rela- 
tiyes  à  la  section  de  la  peau  (1).  Il  attache  une  grande  impor- 
tance à^la  direction  de  Tincision  des  parties  profondes,  et 
démontre  que  ce  qu*on  a  écrit  sou»  ce  rapport,  en  j  com- 
prenant le  dernier  trayail  de  M.  Dupujtren,  est  en  tout  con- 
forme ayec  la  descriptiqu  de.  Gelse,  c'est-à«dire  qu9  tout  se 
réduit  à  Tincision  droite  et  transversale»  M.  Lasserre  donne 
ensuite  l'analyse  du  lithotome  de  M.  Dupujtren  :  il  prouye 
que,  malgré  la  courbure  des  lam.es  de  cet  instrument,  l'in- 
cision qui  en  résulte  est  toot-à-fait  droite;  il  juge  cette  inci- 
sion yicieiise,^  parce  que  ses  deux  extrémités  tombent  presque 
perpendiculairement  sur  les  deux  artères  superficielles  dopéri- 
née.  Pour  éyiier  les  inconyèniens  delà  taille  latéralisée  et  ceux 
de  la  tailla  trunsyersalç ,  il  fallut  faire  une  incision  transy.er- 
sale  de  peu  d'étendue,  et  aux  extrémités  de  celle-ci  deux 
incisions  obliques;  c'est  cçtte  indication  que  M.  Lasserre  a 
cherché  à  remplir. 

La  deuxième  partie  est  consacrée  à  la  description  de  l'ins- 
trument, et  la  troisième  contient  L'exposé  du  p^*édé 
opératoire.  A  l'avantage  de  .sa  nouvelle  opération  ,  l'auteur 
établit  un  paniUèie  entre  elle,  l'opération  de  M.  Dupuj- 
tren et  celle  du  frère  Corne.  Il  parle  de  la  méthode  de  H. 

*  (1)  Y«yei  des  Réflexions  de  M.  le  professeur  Delpecli  tnrcet  objet 
(  Heime  Mkfccdb,  tout  1624  }• 
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GÎTÎale^  qu'il  juge  ina|>piicable  dans  bien  des  cas ,  et  termine 
son  travail  en  annonçait  qu'il  a  fait  sur  lui*n|êiiie  Fessai  d'an 
médicaoïent  noureau  qui  a  apporté  â  ses  reins  une  telle  mo- 
dification que  ses  urines  avaient  changé  de  caractère;  il 
espère  que  ce  médicament  9  administré  aux  calculeux  après 
leur  opération  et  pendant  un  certain  temps  9  les  préservera  de 
la  même  maladie  pour  l'avenir.  Si  les  espérances  de  M.  Las- 
serre  se  réalisent  9  le  sort  des  calculeux  et  des  graveleux  sera 
amélioré* 


Académie  Royale  de  MéDEciNE- 

Section  de  Médecin^,  —  Séance  du  26  octobre. — M.  Lé  veillé 
lit  uii  mémoire  sur  le  deUrium  tremensy  décrit  par  Al.  Blacke 
sous  le  nom  de  deliriam  èbriosittaU  ,  et  qu'il  a  cru  désigner 
plus  conTenablement  sous  la  dénomination  d'encéphalopathic 
crapuleuse.  Nous  craignons  beaucoup  qu'un  nom  aussi  peu 
scientifique  ne  soit  pas  adopté  généralement ,  et  l'auteur 
aurait  dû  se  borner  à  tracer  l'histoire  de  cette  maladie  sans 
chercher  à  lui  imposer  un  nouveau  nom,  qui  ne  donne  aucu- 
nement ridée  de  sa  nature  et  de  ses  principaux  caractères. 

M.  Léreillé  a  reconnu  que  l'opium  administré  à  hautes 
doses  ne  manque  jamais  de  faire  cesser  tous  les  accidens 
nerveux  ,  à  quelqu'époque  de  la  maladie  qu'on  le  donne. 

M.  Fouquier  présente  une  masse  d'acépbalocystes  de  l'es- 
pèce désignée  par  M.  H.  Cloquet  sous  le  nom  d'acépha- 
locjstes  en  grappes.  Elles  étaient  contenues  dans  l'utérûs 
d'une  femme  qui  offrait  tous  les  symptômes  d'urie  grossesse 
de  sept  mois  et  demi. 

—  M.  Gollineau  a  été  nommé  membre  adjoint  de  rAca-: 
demie  floyale  de  Médecine. 

Séance  du  9  novembre.  —  M^.  Ucrat  lit  un  rapport  sur  un 
mémoire  de  M.  ,A.  Grimauâ  ;  rektifà  rcrhpl'oi  médical  de 
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récorcede  racine  de  grenadier  contre  Je  tœnia.  li  s'étonne 
que  Tauteur  ait  pu  rencontrer  depuis  ^e  mois  de  mai  dernier 
trente  indÎTidus  sur  lesquels  il  dit  avoir  éprouvé  les  heureux 
effets  de  ce  médicament.  Quoi  qu'il  en  soit^  le  rapporteur 
fait  remarquer  à  ce   sujet  ^  en  reconnaissant  d'ailleurs  le» 
résultats  avantageux  de  l'usage  de  cette  écorce,  qu'il  existe 
la  plus  grande  analogie  entre  son  mode  d'action  et  celui  du 
remède  du  docteur  Darbou;  ce  qui  peut  donner  lieu  dépenser 
que  ce  remède  lui  doit  peut-être   son  efficacité,  lltf.  Mérat 
rappelle  à  cette  occasion   les  succès  obtenus   à  l'hôpital  de 
la  Charité  y  et  sur  lesquels  M.  Fouquier  donne  quelques  dé- 
tails ;  M.  Andral  fils  rapporte  une  observation  à  l'appui. 

M.  Huilier  fait  remarquer  qu'il  n'y  a  pas  toujours  dans 
la  conduite  du  docteur  Darbon  toute  la  bonne  foi  désirable  , 
et  il  cite  le  feit  suivant  en  faveur  de  son  assertion  :  Une 
jeune* femme  hypocondriaque  se  croit  afiectée  du  ver  soli- 
taire ;  elle  se  persuade  dans  cette  idée  et  se  rend  auprès  de 
M.  Darboo»  auquel  elle  soumet  ses  doutes  :  celui-ci  partage 
l'opinion  de  la  malade,  qui  s'engage  à  lui  payer  une  somme 
convenue,  qu'on  dépose  en  main  tierce,  si  le  ver  est  rendu  et 
si  le  remède  dissipe  les  douleurs  qu'elle  ressent  depuis  long- 
temps. M.  Darbon  fait  avaler  sa  potion  ;  il  n'en  résulte  aucun 
effet  ;  mais  il  n'en  exigea  pas  moins  la  somme  malgré  les 
observations  de  la  malade ,  qui  n'éprouva  aucune  espèce  de 
soulagement.  M.  Fouquier  rapporte  un  cas  semblable  dans 
lequel  M.  Darbon  exigea  ainsi  un  payement  assez  fort , quoi- 
que son  remède  eût  été  sans  effet. 

H.  Nacquart  cite  l'observation  d'une  domestique  qui,  étant 
tourmentée  depuis  long-temps  de  coliques  continuelles  ,  les 
attribua  à  l'existence  du  ver  solitaire,  et  fut  consulter  M.  Dar- 
bon s  qui ,  sans  plus  d'examen ,  lui  administra  sa  potion  , 
après  être  convenus  d'un  prix  assez  considérable.  Elle  rend , 
au  bout  de  deux  heures ,  des  mucosités  glaireuses  réunies  en 
masse  :  on  lui  dit  qu'elle  vient  d'expulser  le  nid  du  tœnia  et 
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qu'elle  est  sauvée.  Cette  femme,  très-satisfaite  d'une  réussite 
aussi  complète,,  se  rend  chez  die;  dans  la  soirée,  elle 
éprouve  des  douleurs  abdominales  très-Tives  ;  elle  monte  dans 
sa  chambre,  où  on  la  trouve  morte  après  quelques  heures.  Â 
l'ouverture  du  corps ,  qui  fut  faite  par  MM.  Nacquart  et 
J.  Gloque't  >  on  observa  une  inflammation  violente  de  l'es- 
tomac et  des  intestins;  les  autres  or^nes  ne  présentèrent 
aucune  altération. 

M.  H.  Gloquet  rapporte,  au  sujet  de  ce  nid  du  tmnia ,  que 
plusieurs  personnes  traitées  par  M.  Darbon  ,  sont  venues  lui 
rapporter  des  éBa/Srde  ce  ver,  qu'elles  avaient  rendus,  disaient-, 
elles ,  aussitôt  l'administration  du  médicament.  Ces  prétendus 
œufs  de  tœnia  n'étaient  autre  chose  que  des  graines  de  jus- 
gmoMc  enveloppées  dans  des  mucosités  intestinales. 

M.  Laurencet ,  de  Lyon,  lit  un  mémoire  sur  la  structure 
intérieure  de  l'encéphale  .  et  sur  un  nouveau  procédé  pour 
déployer  ces  diverses  parties  et  en  étudier  les  rapports.  Il 
fait  ensuite  la  dissection  d'un  cerveau  [d'après  les  principes 
qu'il  vient  ^'émettre.  (  Foy.  le  mémoire  de  M.  Laurencet 
dans  le  cahier  de  novembre.  ) 

.  Section  de  Chirurgie,    — Séance    du  3o  septembre,   — 

M.  Larrey  présente  un  malade  sur  lequel  un  coup  de  sabre 

a  fait  la  section   complète  de  la  moitié  supérieure  de  l'olé- 

crâne  ;  le  fragment  osseux  auquel  adhère  encore  une  portion 

du  tendon  du  triceps  brachial ,  a  été  extcait  par  M.  Larrey. 

Le  même  académicien  a  montré  un  soldat  qui 'portait  une 

fracture  comminutive  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe. 

L'appareil   est  resté   appliqué  soixante  jours ,  quoique  les 

parties  molles  fussent  déchirées.   La  guérison  est  parfaite. 

,     .  M.  Jules  Gloquet  présente  j    i*.  un  cas  de  fracture  de  la 

mâchoire  inférieure*  siégeant  sur  la  symphyse  ;  a*",  un  cas  de 

fracture  de  la  mâchoire  supérieure ,  3".  une  tête  d'humérus 

nécrosée  extraite  par  une  fistule. 

M.  Déguise  fils  Ut  une  observation  d'opération  de  la  taille, 


Digitized 


by  Google 


46B  YARIÉIÉS. 

ÎQtitulée:  Taille  par  la  ntétkodedt  M.  Dupuytren.  Cet  inti- 
tulé donne  lieu  à  de  vires  réckiaiations y  à  la  suite  desquelles 
M.  Déguise  consent  à  donner  &  son  obsef vation^  le  fîfre  qui 
suit  :  Observation  sur  t opération  do  ta  taitfé.  MM.  Yran  et 
Emery  sont  nommés  commissaires. 

M.  Aumoat  présente  u  rÂoadémie  un  malade*  sur  lequeF  le 
pariétal  a  été  déprimé  d'un,  tiers  de*  pouce  5  sans  qu'il  ait 
famais  existé  de  symptômes  de  compression^'  L'erfoltation  de 
la  table  externe  de  Vos  a  eu  lieu.  La  goérison  est  parfeîte. 

M«  £ard  présente  une  jenne  fille  portant  une  It^raîc  ^^tJ- 
nale^  qui  a  offert  quelques  sympti^mes  d^éiranglement. 
.  Séance  du  i^  octoiro  i8s4r  ^'-^Bi.  Larrey  a  présenté  à  l'A- 
cadémie le  crâne  d'uij^  sujet  qui  arait  reçu  an  odap  «le 
sabre  à  la  tête»  lequel  arait  été  suif  I  d'isie  coupure  de  l'os 
frontal  et  de  fracture  en  rayonsdans  une  grande  portion  de 
cet  os»  avec  déplacement  peu  seosibb  à  Textérieury  et  eb- 
foncemeqt  des  pièces  de  la  iabie  interne  rers  la  dure^^mère 
et  le  cecreau.    Le  soldat  sujet  de  cette  obseryatiDD^  fut 
conduit  à  une  guérison  assez  prompte  par  la  réunién immé- 
diate de  cette  plaie  opérée  par  le:ehiPurgieB>-major  dn  i^gt- 
ment.peu  d'instans  après  l'accident.  Ce  militaire  repiil  eB«- 
«uite  spa  senrice,  et  le  continua  l'espace  de  deux 'mois  en- 
Tîpon.  A  .celle  époque:  il  fut  frappé  presque  tout-^&'-Gmip  de 
paralysie  aux  deux  mjembrea  du  eàtè  opposé  à  la  cicatrice,  ^i 
existait  à  la  partie  latérale»  du  front  près  le  cuircfcevelu. 
Enfin  ,  il  fut  envoyé  à  l'hospice  du  l^os-^aillou.   Sw  Tas- 
sertion  du  chirurgien* major  notre  0ODfrèitt>:queDOu»aTi6iis 
fait  appeler  pour  avoir  les  renaeignemens  nécessaire»  sur  In 
nature  delà  blessure>  pour  savoir  si  elle  était  simple  et  saas 
fracture  de  I'dsc»  je  n'osai  plus  y  dit  M.  Larrey^  exécuter  le 
projet  que  >'avais  conçu  de  lui  appliquer  le  trépan  y  persuadé 
d'ailleurs  que  l'hémiplégie  pouvait  également  dépendre  d'un 
abcès  établi  profondément  daftsle  cerveau  i  résultat  de  l'é- 
branlement imprimé  à  cet  organe  par  le  choc  de  l'anàe  vul- 
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nérante  dont  le  tranehaot  était  mal  acéré;  en  sorte  que  nous 
nous  bornâmes  à  l'usage  des  délajans  et  des  topiques  réTul- 
sifs  5  tels  que  les  vésieatoîres  et  le  moxa  posés  ù  la  base  du 
crâne  du  côré  opposé  à  la  paralysie.  Celle-ci  aTaît  diminué 
sensiblement ,  lorsqu'il  se  déclara  des  symptômes  d^une  hé- 
patite, obscure-,  aTec.  flux,  diarrbéîque  biliew  ,  auxquels  le 
militaire  succomba  quelques:  semaines  après  9  loalgré  tous  les 
moycmsque  nous  mimes  en  usage  pour  combattre  les  affeo* 
tiao».qiie'i|Qi|j^^ugedmes.d'abQrd  ctre  symptomatiques  de  la 
'  pl4i«  de  la  tête.  £lle  nf  ait  émoussé  chei  lui  la;  seoftibilité  ani« 
maie  et  les  organe»  des  sens*  A  l'autopsie ,  nQusdéooavrîmes 
dans.  le.  criino  la  fracture  et  le  dépl^ement  des  firagoieBS 
^Sfiieiixdont  nous  avons  parlé  ^  If^s  points  dek  dilï-e-nmére  et 
4u  «er^eau  comprimés  par  eux^  eoflaeamés ,  et  les  «ubs- 
tapqeade  l'encépbale  ramollies  dans  les  points  correspondans« 
Plusteura  abcès  considérables  ayaient  désorganisé  le  paren- 
«chyme  du  foie?  de  lègues  ulcérations  s'observaient  dans  les 
intestins  grêle» ^  et  surtout  dans  le  colon  ascend^yat.-  Ces 
faits^et  tant  d'autres  4emblabl#St  p^rouyetkt  9  ebntfe  l'as^iH 
lion  de  qodques  prattcieoft»  que  dans  les  fracture»  du  crfine^ 
loinsfu'îl  y^•â(  fcacas  et  enfoncement  de^  pièces  >,  il  ne  fiiut  p^s 
nafime  attendre  le  développement  de»  signes  qui  annoncent 
h  ceRipres»iea  du  cerveau ,  ipeur  mettre  en  usage  les  moyens 
pffopcea-à  relever  les  esquille»  ou^  aies  extraice^  tels  que  le 
trépan.  Quelques  faitstisolés  >  accompagnés  d'ailleurs  de  cir- 
<)«Bstûiice»  lavorables  4  telles  que  l'^ouiement  des  matières 
qjui  peut  ae  faite,  par  les  ienifcea  de  la  fracture  ou  par  l'oreille, 
QQmmeddie»  le*  au>et  qui  a  été  prosanté  4  l'Académie  par 
U.  AiimoRt^  ne  peuvent  affaiblir  la  )ustesi9e  el  i^importance 
deoelte  règle  générale.  jOn en  a  vu  la  juste  application  chez  le 
cttirossier .  que  nana.  avons  présenlé  à  l'une  des  dernière» 
séances ,  et  auquel  nous  avons  fait  l'opération  du  trépan 
poor  un  eus  pariiilement  semblable  â  celui  du  sujet  présenté 
liar  Bl.  Aumiont.: 
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Lettre  à  M.  le  Rédacteur,  de  la  l^TQB  IUdigaU^    . 
IdoQsieur^ 

'  Dès  que  rAcâdémie  royale  de  Médecine  (  section  de  Hé-' 
débine)  m'eut  fait  Phonneur  de  m^admettre  au  nombre  de 
ses  nlembres^adjoints»  je  formai  le  projet  d'exposer  Thlsto- 
rique  d'une  affaire  dont  les  journaux  politiques  ont  parlé  sans 
la  connaître ,  et  sur  laquelle  peu  de  personnes  ont  encore  des 
notiond  exactes  :  je  crus  que  je  deyais  ces  éclairciss^mens  au 
public,  et  surtout  au\  .membres  de  l'Académie  qui  m-'ont 
bonoré  de  leurs  suffrages.  J'ayais  déjà  pris  la  plume ,  lorsque 
je  me  vis  attaqué  dans  un  journal  auquel  tout  bonmie  qui  se 
respecte  est  dispensé  de  répondre,  et  la,  crainte  qu'une  nar- 
ration ne  fût  prise  pour  une  réponse  m'a  fait  différer  jusqu'à 
ce  moment  l'exécution  de  mon  projet.        *  * 

Le  ^4  a^ril  1834,  Son  Excellence  le  Ministre  de  l'Intérieur 
écrivit  à  l'Académie  po^r  lui  demander  le  Rapport  sur  lea 
yaccînations  de  i8a3;  il  le  fallait  indispensablement  avant  le 
1*' juin.  La  Commission  de  Taccine,  conyoquée  extraojrdi-< 
nairôment,  se  réunit  le  i*'  mai.  C'était  naturellement  à  M.  le 
secrétaire  de  cette  Commission  à  faire  ce  rapport;  mais  le 
délai  fixé  par  son  Excellence  parut  si  court ,  qu'il  s'excusa-sur 
ses  occupations,  et  je  fus  chargé  de  ce  trarail.  Interprète  des 
scntimens  de  la  Commission,  je  commençai  par  payer  un 
tribut  d'éloges  à  tous  les  membres  de  l'ancien  Comité  de 
yaccine,  et  à  son  secrétaire  en  particulier.  La  Commiasion 
accueillit  l'ensemble  de  mon  travail;  mais  elle  désira  quel- 
ques changemens  à  la  partie  scientifique  :  je  fis  ces  changé- 
mens,  et  le  rapport  fut  approuvé  sans  restriction  le  39  mai 
i8a4. 

Dès-lors,  devenu  l'ouvrage  de  la  commission ,  M.  Moreau 
le  soumit  à  l'Académie  le  1*'  juin.  1824.  Cette  lecture  donna 
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lieu  à  quelques  obseryatioQs»  dont  la  principale,  et  la  seule 
,  que  |e  doive  rappeler  ici ,  arait  pour  but  de  donner  des 
éloges  personnels  à  Thouret  et  à  M.  le  duc  de  Larochefou- 
cault-Liancourt  y  conune  les  membres  de  l'ancien  Comité  qui 
araient  le  plus  contribué  ^x  progrès  de  la  yaccine.  Cette 
proposition  fut  renTojée.à  la  Commission  :  c'est  ici  que  com- 
mence la  diversité  des  opinions. 

Les  membres  de  la  Commission  9  réunis  le  lendemain  2  juin  9 
n'avaient  pas, tous  compris  de  la  même  manière  les  intentions 
et  les  décisions  de  l'Académie;  les  uns  disaient  qu'ils  avaient 
plein  pouvoir  d'agréer  ou  de  rejeter  la  proposition  ci-dessus , 
suivant  qu'ils  le  jugeraient  convenable;  les  autres  soutenaient 
qu'ils  avaient  reçu  la  mission  expresse  de  citer  nominative- 
ment Thouret  et  M.  le  duc  de  Lar6chefouc§«lt,  et  que  l'Aca- 
démie ne  leur  laissait  que  le  soin  de  la  rédaction.  Après  un 
assez  long  débat  on  en  vint  aux  voix  9  et  la  première  opinion 
prévalut.  Le  procès-verbal  de  cette  séance  s'exprime  en  ces 
termes  : 

«  La  Commission  considérant  que  l'Académie,  tout  en 
»  délirant  des  changemens  à  l'introduction  du  rapport,  s*en 
»  rapportait  à  la  sagesse  de  la  Commission  ,  a  adopté  diverses 
*  modifications.  »  Signé  Jadelot.  Je  puis  dire  quelles  sont 
ces  modifications.  On  convint  de  donner  des  éloges  plus  éten- 
dus, plus  nombreux,  à  tous  les  membres  de  l'ancien  Comité 
de  raccine;  ce  qui  fut  fait  séance  tenante;  et  le  rapport, 
signé  de  tous  les  membres  de  la  Commission  présens  (1) ,  fut 
mis  au  net  et  envoyé,  le  5  juin,  à  Son  Excellence, 
t  Le  procès-verbal  de  l'Académie,  séance  du  1"  juin,  est 

(1)  Ont  signé  :  MM.  Jadelot ,  préfû/enf  ,  Salmade,  Sédillot  »  Baffos , 
Girard  ,  Demours  ,  François ,  Désormeanx  ,  Moreau  ,  rapporteur  , , 
et  Pariset. 

N'ont  pas  signé  :  MM.    Deneux  ,  Baron  et  Moreau  de  la  Sartbe 
absent. 
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enUèrettient  confoniie  à  celui  do  la  Gonftiiieèioii  deTâocioe. 
«  Cette  lecture  (  di»  rapport  ) ,  y  estMl  dit  ^  ét&ftt  oeheTée , na 
»  membre  fait  sur  ce  rapport  plusieurs- ôbséffatlobs;  et  y 
»  après  une  lon^e  et  m&fe  délîbéralioB,  TAcadémie  décide 
M  que  les  diverses  ebsertatiobs  faîtes  dans  le  eoutÉ  de  cette 
»  discussion  seront  renvoyées  &  là  Commission  9  pourqu^elle 
»  en  fasse  r usage  qu^elle  croira  le  plus  conforme  àuat  intérêts 
é  de  V Académie. 

..    i  Signé  y  baron  Dopotteeii,  PiiisBT.  * 

Et  une  cliose  que  je  ne  dois  pas  oublier,  c^est  que  celte 
rédaction  a  été  faîte,  lue  et  arrêtée,  en  conseil  ^'administra- 
tion, avant  d'être  communiquée  à  l'Académie.  , 

Il  y  avait  plusieurs  jours  que  le  rapport  était  expédié  à 
l'autorité  supérieifre ,  lorsque  M.  le  président  de  la  Courimis- 
slon  de  vaccine  vint  avec  une  nouvelle  introduction,  qu'il 
proposait  de  substituer  à  la  première.  Ayant  d'en  donner 
lecture,  il  eut  le  soin  de  dire  à  la  Commission,  qu'il  avait 
pris  des  informations  dans  les  bureaux  du  ministère^  et  qu'il 
avait  des  raisons  de  croire  que  si  la  Commission  agréait  son 
travail,  il  ne  serait  pas  refusé  par  l'autorité.  (1.  le  président 
ne  prononçait  ni  le  nom  de  Thouret,  ni  celui  de  M.  le  duc 
de  Larochefoucault  ;  mais  il  désignait  ce  cternier  sous  le  nom 
à* introducteur  de  la  vaccine  en  France.  La  Cotnmission  décida 
que  la  première  rédaction  serait  maintenue. 

Quelque  temps  après,  le  Ministre  envoya  à  l'Académie 
les  épreuves  du  rapport.  Ces  épreuves  furent  communiquées 
à  la  Commission,  qui  fut  consultée  pour  savoir  s'il  serait 
signé  de  tous  les  membres  ,  ou  seulement  du  président  et  du 
secrétaire.  Un  membre  de  la  Commission^  irès-famllîer  avec 
les  formes  administratives  des  sociétés  savantes,  se  ph>nonça 
pour  la  première  opinion  ;  il  ajouta  qu'au-dessous  de  la  signa- 
ture des  membres  il  était  convenable  de  rapporter  l'extrait 
du  procès- verbal  de  la  séance  de  l'Académie  où  le  rapport 
avait  été  adopté  ;   et  toute  la  Commission  s'ctant  rangée  de 
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son  «Tîfr,  )€  a'eud  qQ*à  fairci  exécuter  ce  qu'allé  arait  décidé. 

YoiU  les  ûiits  dana  toute  levr  exactitude  :  roici  lesgHefs 
qu'oo  a  dirigés  cooire  moL     ? 

1*".  On  a  dit  que  j^afais  supprimé^  dans  la  correction  de» 
épreuves  du  rapport^  les  noms  de  Th^uret  et  de  II»  Laroche- 
foucault.  L'exposé  que  je  Tiens  de  foire  prouve  touie  l'injus- 
tice et  la  futilité  d'un  pareil  reproche.  Comment  9  en  effet , 
aurais-je  pu  retrancher  du  rapport  des  noms  qui  ne  s'y  trou-  . 
raient  pas  ?  {Jne  erreur  Invokmtatre  de  M.  le  secrétaire  de  la 
Commission  a  pu  fuire  attribuer  cette  supprelsion  à  l'autorité 
supérieure  ;  cette  opinion  est  dénuée  de  tout  fondement. 
J'afltrme  qu'il  n'a  été  fait  au  rapport  aucune  addition  9 
aucune  suppression.  Il  est  tel  que  la  Commission  l'a  envoyé 
au  Ministre,  comme  oh  peut  aisément  s'^  convaincre ,  en 
comparant  l'imprimé  avec  le  manuscrit  déposé  au  secrétariat 
de  l'Académie. 

Ai\  reste  9  je  ne  fais  que  répéter  ici  ce  que  MM.  Jadelot , 
8èdlIlot  et  Saimade  ont  déjà  dit  dans  la  séance  de  la  section 
de  médecine  du  g  novembre  1824?  ^^  ^^  que  M.  Sédillot 
avait  miêêhn  dé  dédarér  encore  au  nom  de  tous  les  membres 
de  h  Commission  de  vaccine ,  s'il  se  fût  élevé  de  nouvelles 
plaintes  dans  le  sein  deFAcadémie.  (Procés-verbal  du  ly  nôv. 

a*.  On  a  osé  dire  que  j'avais  fait  un  faux,  en  inscrivant  le 
nom  de  M.  Dupuytjren ,  président  de  l'Académie  y  sur  un 
acte  qu'il  n'avait  pas  signé.  Un  membre  de  l'Académie  n'eut 
pas  de  peine  à  me  justiâer^  en  invoquant  les  usages  des  so- 
ciétés savantes.  Je  dois  lui  en  témoignei^  ici  ma  reconnais- 
saôce.  Toutefois  ^  si  l'on  m'avait  fait  l^honneur  de  m'appeler 
daus  le  comité  secret  où  l'on  porta  contre  moi  cette  singu- 
lière accusation  ,  je  n'aurais  pas  invoqué  les  usages  ^  je  me 
serais  contenté  de  rapporter  les  décisions  de  la  Commission 
de  Yaccine  sanctionnées  par  le  Conseil  d'administration;  j'au- 
rai? dit  que  ces  paroles  :  Lu  et  approuvé  en  séance  générale 
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ie  i^^juin  t8a4  »  au-dessous  desquelles  se  troûTent  les  noms 
de  MM. .  DupuXTftBH  et  Pabisbt^'  sont  un  extrait  du  procès- 
verbal  de  la  séance  du  i".  juin  18349  et  qjàe  ce. procès-verbal 
est  signé  de  MM.  Duphyteem  et  Pausbt. 

BousQvisT  ,  secrétaire  des  bareauai  tt administration  , 
memtre^djoint  de'  r Académie  Royale  de  Médecine, 


Note  sur  le  Diabètes  sucrée,  par  MM.  Vavqvbxin  etSÉcA- 
.        ^    *       las-d'EtchepaîIe.         • 

Une  femme  diabétique,  d'une  cinquantaine  d'années  9  étant 
venue  à  l'Hôtel-Dieif  réclamer  les  soins  de  M.,  le  docteur 
Ajsseiln  (1),  nous  crûmes  devoir  saisii^  cette  occasion  de  vé- 
rifier un  fait  aniyncé ,  Tannée  dernière,  à  rarticle  Diabète  , 
du  Dictionnaire  de  Médecine  ,  savoir  la  présence  du  sucre 
dans  le  sang  de$  personnes  affectées  de  cette  maladiq.  Ce 
fait ,  dont  on  attribuait  par  erreur  l'observation  à  M.  WToi- 
laston,  comme  nous  nous  en  sommes  assuré  depuis  (a), 
nous  parut  d'autant  plus  intéressant  à  constater,  qu'enhar- 
monie avec  les  idées  théoriques  de  quelques  physiologistes, 
il  était  entièrement  en  opposition  avec  les  résultats  obtenus 
par  plusieurs  habiles  expérimentateurs  ^  et  particulièrement 
par  MM.  Dupuytren  etTkénard.  En  conséquence,  des  accidens 
inflammatoires  ayant  nécessité  deux  larges  saignées,  le  sang 
qu'elles  ont  fourni  a  été  analysé  deux  fois  avec  la  plusBcm^ 
puleuse  attention  ;  maft  il  a  été  impossible  d'y  découvrir  un 
atome  de  sucre  ;  et  cependant  l'urine  que  le  malade  rendait 
par  neuf  à  dix  pinteè  par  jour,  contenait  un  septième  de  cette 
—      -    ..  ,.    "  _     i 

(1)  Le  dUbétès  sucré  est  une  maladie  si  peu  commane»  que  M.  Ai- 
selin^  médecin  d'hôpital  depuis  cinquante-deux  ans»  l'obsenrait  pour 
la  premier*;  fois. 

(a)  M.  WolUuian  dit  n'avoir  pas  reconnu  dans  le  sang  un  trentième 
do  tucre  qu'il  a  trouvé  dans  l'uriné  à  quantité  égale  de  liquide. 
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substance  (1).' La  galive,  examibée  de  même  à  deaz  repri9es, 
R-a  laissé  voir  aucune  matière  aaaloguë. 

L'auteur  de  FarticleaTatt,  en  tenant  cempte  de  quelques 
expériences  faites  par  l'un  de  lipus  sur  les  animaux,  pro- 
posé Vurée  comme  moyen  propre  à  oombattre  le  diabète.  La 
malade  a  été  mise  quelques  jours  à  l^usage  de  cette  substance, 
et  l^urioe  excrétée,  pendant  cette  médication  a  été  analysée 
dans  le  but  de  nous  assurer  si  l'urée  Tiendrait  s'y  montrer. 
Mais  c'est  en  yain  qu'elle  y  a  été  cherchée  ,  le  fluide  dépu- 
jrateur  ayait.conserré  sa  composition  morbide  ;^  seulement 
sa  quantité  était  sensiblement  augmentée. 

Il  est  inutile  de  faire  obserrer  que  ce  résultat  ne  prouve 
point:  que  le  sucre  est  forme  par  |es  reins.  Il  .se  peut  que 
cette r matière  existe  toute  faite- dans  le  sang,*  et  qu'elle  en 
soit  éliminée  ayant  de  derenir  saisissable  par  nos  moyens 
d'analyse  ,  comme  cela  est  déjà  démontré  pour  l'urée  par 
les  travaux  de  M.M.,. Prévost, et  Duma^,  et  par  nos  propres 
expériences. 

,  La  femme  sujet  de  nos  observations,  a  éprouvé,  sous  l'in- 
fluence du  xégime  animal ,  un  amendement  sensible  dans  le 
flux  diabétique,  sans  que  pour  cela  la  con^position  de  l'urine 
ait  changé. ;Maiis  en  même  temps,  et  comme  complément 
dCfla.  perte  opérée  par  cette  voie  ,  il  s'est  établi  un  dévoie- 
ment .  abondant  et  opiniâtre.  Ensuite  ,  à,  divers  symptômes 
de  tubercules  pulmonaires,  sont  venus  se  joindre  ceux  d'une 
pleuro-pneumonie  intense ,  et  la  mort  a  eu  lieu  le  i3  dé- 
cembre ,  deux  années  après  l'apparition  de  la  maladie  pri- 
mitive. - 

L'autopsie  du  cadavre  a  été  faite  vingt-six  heures  après, 


(1)  L^urioe  4'une  autre  £«mme  diabétique ,  placée  dans  les  salles 
de  M.  Thwenot  de  Saint-Biaise  j  plus  jeone  ;que  la  première ,  mais 
ayant  déjà  deux  cataractes ,  nous  a  donné  depuis  un  peu  moins  de 
sucre,  onze  et  quart  pour  uni.  D'ailleurs,  ces  urines  ne  contenaient  pas 
d'urée,  ni  sensiblement  des  seUqni  s'y  trouvèht  ordinairement. 

Tom.   IV.  Décembre  1824.  3i    . 


Digitized 


by  Google 


Uatk^^on  ,  par  Vm^  *»  -!«""•>•"'  ««««w»  «6**- 
Yoicl l'étet dan» le^el  ma/t •TooHnonVéles  ol)g«wa.. 

tVwt  1«  fcorps  t*  »Wlo*t  les  «rtfénaitfa  ioKriesm  fottBM, 
itteot  ioffltïés  ;  les  ^«m  plu»  ééam  ,  pl«»  rwiges,  «u  màia^ 
«INïùtfertpltteTilaWfeewtqo'arordliwii»,  mai»  «ansafcé-^ 
railob  tfé  stractuW  î  les  iirtèrts  tPè»-lé§èf«Béiit  dilatée»;  lé* 
teilrés  tertamphs»,  l««fcat»ttles  «iriénales  4aM  i'étot  tooniial» 
it  Mùst  (tbeVmHiiiMnhiVttmhtÈMmqaease  deaiotM- 
iXAi  i»toîfe»t«iW!nt*n§«Btoé6,  «luOlqtlè  «IM  nJcéwatioMJ 
le  foi»  TolumineuxVl  iatté  diïrèté  (  tu  àmx  jnwtiwtos  tuber- 
cutèux;  legau6hè-,W*lîi  «*»»*  pn««»oiite .  trèa-atwicéc  ; 
ïès  plèvres  occupées  pfcr  M  I»  aéroelté  iMBig»im>tonl.  e| 
ijùei^iieS  fousse»  menArahes  :  le  <*Bur  W  le»  gro»  Tatoseams 
iVoi^lbàirè.  Le  crârt*  ei  IteraéWs  n^Bft^  pa»  été  «•  wt». 


Dhcoui»  prononof  i  te  distribution  des  prix  de  I^Êedh- 

Pratiqw>  pour  tannée  i83ii-«5  î  par  M.  le  Professeur 

IIbu.bT'Ah  fils. 
Iftetisieiin* 

Êette  réunfon  a  î>dar  ol>ja.fa  diWribturott  des  pite  «* 
l'Icole-PraUqùé  et  de  tettx<qtii  Oift  ft*  dé^eWé»  à  aTèsOrtiito 
les  élèvessage-fe&iiie»  :  totttïs  eu  ^rtfoêtett»»  ppttr  fidre  *on- 
nailre  les  noms  de  cent  qui  6ùt  été  diftUik  pMtoi  de  nom- 
breux concurrcns,  pour  occuper  fes  place»  AsWttOéS  vé6iteteà 
dans  l'Ecole-lfraâquc. 

Dans  cette  circonstance  la  Faculté  m'a  cbargéde  Tons*h«. 
"tcetehir  quelques  instana  des  àvaiitage»  que  peiit  TOtts  pro- 
curer,  et  de»  deToir»  que  vous  impose  cette  taléressante  ina- 
titution;  elle  *  pensé  <ïuVrti  hWBbw  d%l*vee  ehoisb  an 
concours  pouVait  tirer  quelque  fruit  dMhe  toAtiiuniciftSoti 
plus  intime  arec  leurs  professeurs,  et  j'ai  accepté  «Tetorecon- 
naissânce  linaeke  iatteate  4e  porter  U  parole  dan»  cette 
réunion  âe  famille- 
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'i'Éficole-PnrtîfOie  e«t  uiie'fi»tUutimi  tôate  §énéreif$e ,  èl1# 
is9t  k$  frilîtdftxèl'é  d'aneorps'èiifeîgnaiitqtil  û^jamol» cessée 
de  reckeriDlièr  ate6  soin  et  d^embraaser  ayçe  dércKMnsébt  eè<li' 
iesm^yen^  de  tiàultîplier  el  de  !«cilitCT  n^sti'tietiori  a\ftoUr 
de  lui. 

Vos  pffê(bè9t3(iH^  aprèë  àTèir  travaillé  à  TOtre  institietioii^ 
Ipar  un  euîMÎçaeiafkent  réguliery  soît  dàos  ops  amphithéâtre»  ', 
soxt  au  Ut  du  malade l'ajMrès  aroir  présidé  toar-à-^toilf  à  e^- 
bxaBaéQ&  par  lesquels  To'ôe  tenez  constater  vos  connais-* 
âances,  «t  doni  une  utîte  rigueur  fait  tout  le  priat^  ont  encore 
cherché  à  vous  kieulquer  plus  immédialedent  la  scieoce  ^  k 
ious  initier  directement  à  leès  iiiVe^tigations  pratiques  dont 
l'élère  troave  si  difiieîlcaient  kl  route. . 

Cette  sollicitude  n'était  poidl  vaine,  elle  ne  sera  pas  sâû s 
fruits  ;  vous  £(avez  tous  quelle  distancé  sépare  én^/Ofe  les  coit-^ 
tisiissances  théoriques  les  plus  approfondies  d'une  pratique 
Dée^ssdirie  ,  et  vous  prcfitarec  avec  ardeur  des  moyens  qui. 
èont  Q^Terts^d'^n  étudier  les  procédés  et  d'en  acquérir  Tha-î 
bitude. 

Lé  plan  dé  l'Ëcoië-Pràlkiaë  estâxé  ;  cécit  vin^'t  élevés  cfaoî^ 
SIS  lÉis  concours  ^  et  dirisés  en  trois  elasises ,  doiVent  la 
compotrer^ettloivent  être  exercés  à  tous  les  gfeorés  d'ope- 
ratlotts  pratiques  f«e  coniporte  reasemtble  des  études  médî* 
cales,  en  plapdnt  en  première  ligne  les  travaux  unato-: 
miques: 

Des  obstacles  qui  ne  peuvent  être  appréciés  que  par  ccnx 
qui  eniploieat  tout  leur  zél®  à  les  aplanir,  n'ont  pas  toujours 
permis'  d'exécuter  ce  plan  dans  son  entier  ;  mais  je  suis  heu- 
reux de  tous  dire  que  la  Faculté  a  cru  pouvoir  cette  offnée 
porter  lediorabrèdes  élèves  à  cent  cinqnante^trois  ;  qu'ellu 
espéré  voir  ehasger,  agrandir,  amélioref  les  locaux  destinés: 
aux  dissections ,  et  qu'elle  obtiendra  ainsi  un  plus  grand 
àombre  de  siijati  pour  ks  travaux  de  ce  genre. 

¥oits  sayer  déjà  oe  qu«  le  FfOfessetfr  de  ohknîe  à  Jair  podr 
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TOtre  instmctîoD  pratique  :  plus  de  mille  expériences  ont  été 
entièrement  exécutées  par  vous  sous  une  direction  éclairée^ 
le  Professeur  de  physique  se  propose  aussi  de  répéter  atec 
TOUS,  pendant  Tété,  dans  les  cabinets  de  la  Faculté,  les  ex- 
périences qui  ne  peuvent  être  qu'indiquées  dans  un  cours  et 
celles  qui  ne  peuvent  être  faites  dans  un  amphithéâtre. 

L'institution  de  TEcole-pratique  serait  déjà  remarquable 
quand  elle  se  bornerait  à  fournir  ainsi  des  ressources  spéciales 
d'instruction  ;  mais  elle  y  joint  un  grand  moyen' d'émulation 
par  des  distributions  de  prix  annuels,  disputés  entre  les  élèves 
de  chaque  classe  :  vous  devez  attacher  une  grande  valeur  à 
ces  sortes  de  distinctions;  elles  deviennent  un< heureux  pré- 
lude à  d'autres  succès,  et  parmi  vos  maîtres  les  plus  habiles 
il  en  est  beaucoup  qui  n'ont  dû  leur  première  réputation  qu'à 
de  semblables  triomphes. 

Cependant ,  Messieurs ,  la  Faculté  n'avait  point  assez  fait 
pour  vous ,  le  sort  traite  souvent  fort  mal  le  mérite ,  des  dis- 
tinctions honorables  ne  suffisaient  pas  pour  en  réparer  rin|us- 
tice;  elle  a  voulu  y  joindre  un  autre  genre  de  rémunération , 
elle  accorde  une  réception  gratuite  de  docteur  à  chaque  élève 
qui  remporte  trois  années  de  suite  un  prix  à  l'Ecole  pratique. 
'  En  faisant  autant  pour  vous.  Messieurs,  la  Faculté  a  sans 
doute  le  droit  d'en  exiger  quelque  chose  ;  mais  tout  ce  qu'elle 
exige  est  encore  dans  votre  intérêt;  elle  n'admet  à  l'Ecole 
pratique  que  ceux  qui  ont  prouvé  par  un  concours  leur  ap- 
titude à  profiter  de  ses  avantages  ;  elle  veut  que  chaque  année , 
dans  chaque  classe  n  tous  les  élèves  se  présentent  au  concours 
pour  les  prix  et  répondent  sur  toutes  les  parties  de  l'ensei- 
gnement relatif  à  leur  classe ,  afin  de  prouver ,  s'ils  n'attei- 
gnent pas  à  une  distinction,  qu'ib  ont  du  moins  profité 
autant  qu'ib  ont  pu  de  la  position  avantageuse  où  ils  étaient 
placés. 

Tous  le  croirez  sans  peine,  Messieurs  ,  la  plus  douce  ré- 
compense de  la  Faculté  est  dans  vos  succès  futurs  :  en  vous 
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repose  tout  sod  ayeair  ;  elle  s'enrichit  en  espérance  des  talens 
qu'elle  aura  formés.  La  vie  de  l'homme  est  courte  9  rien 
De  s'accomplit  pendant  sa  durée;  mais  les  corps ^  mais  les 
institutions  ne  meurent  point.  Saisissez  ce  grand  bienfait 
d'une  autorité  éclairée ,  qui  n'a  voulu  laisser  désormais  par- 
venir au  rang  des  maîtres  de  Part  qu'après  l'épreuve  du  con« 
cours;  exerces*vous  dans  vos  jeunes. imnées  à'  ces  combats 
de  la  science  qui  .peuvent  maintenant  vous  conduire  à  tous 
les  genres  de  succès  et  de  gloire  ;  et  si  nous  voyous  parmi 
MM.  les  aggrégés  tous  les  futurs  professeurs,  faites  que  nous 
puissions  voir  dans  FEcole-pratique  tous  les  futurs  agrégés  de 
la  Faculté. 

Pour  vous,  Mesdames,  dont  la  carrière,  moins  brillante  et 
non  moins  précieuse  à  l'humanité ,  doit  être  consacrée  toute 
entière  au  soulagement  de  ses  maux,  à  l'exercice  d'une  pro- 
fession qui  réclame  autant  de  vertus  que  d'instruction,  à 
l'accomplissement  de  devoirs  aussi  pénibles  que  multipliés , 
n'oubliez  jamais  les  principes  qui  vous  ont  été  transmis,  cul- 
tivez les  connaissances  que  vous  avez  acquises ,  et  recevez  les 
distinctions  qui  vous  ont  été  accordées,  avec  une  satisfaction 
d'aufant  plus  légitime  que  votre  sexe  semblait  vous  éloigner  • 
davantage  des  études  sérieuses  et  du  travail  assidu  qui  vous 
les  ont  méritées. 


RÉPOfifSE  aux  Réflexions  de  M.  C.  Broussais  ^sur  deux 
articles dôMM.  les  Professeurs  Rêcamier  et  Fizëau.  (1) 

Deux  Professeurs  de  la  Faculté   de   Médecine  de  Paris 
ont  inséré   dans   la  Revue  Médicale    de    février ,  l'un  une 
note  sur  une  maladie  qui  a  régné  dans  un,  séminaire,   et 
l'autre  une  observation  discutée  de  la  maladie  de  l'un  des 

(1)  AanaUs  de  ta  Médecine  Physiologique  ,  mai  i8a4- 
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séoûoarîste»,  tans  arolr  eii  eonnàiss^nee  de  répidémî^ 
ob^eryéè  «uir  les  aulrea.  Il  i»eaiblé  qu^dn'  ùt  delrrait  Toir  iei 
piie  le  désîr  d'être  utile;  M.  C.  Brottàsais  7  «  va  âut|«  ok'ose. 
Une  note  etiw  seul  fait' lui  ont  f^àro  menaeèr  d'tmé  ruine 
entière  tofiteja  théorie  patemelle.c  »$^  lés  idées  d»ees  Fr^fu-^ 
*9ur$  sont  fondées,  it  n*y  a  pas  de  médecine  pkystûiagiqué ,  il 
n*y  en  ajmnais  eu,  s'écrie-t^il ,  et  il  faut  qu'il  oublie  ce  quMl 
a  vti  depuis  ài^  aios;  tons  les  faits  dont  il  a  été  le  ténsbi» 
li*oot  jamais  existé  ;  Il  faut  cèndaokner  la  médecine  physiox 
Ipgi^m.  ou  fen  faire  les  martyrs  ;  plutôt  tguede  rakindennèri 
Que  H.  Broussais  se  gardç  bien  d^où^lièr  ce  qu'il  a  tu  ; 
mais  que  sa  piété  filiale  ne  le  pousse  pas  jusqu'à  réntliâu** 
fiasme  d^  prétepdre  dbli^^  les  autres  à'perdre  le  eouV'èiiiç 
fie  ce  qu'ils  <Na.t  ¥«  de  leur  cdté. 

Le  langage  de  H.  Broussais  tra?eâtît  la  question  ;  il  ne  s'agit 
pas  d'oublier  ce  qu'on  a  tu^  ma'is  de  savoir  si  on  en  a  tiré 
les  9)eiUeures  conséquences  possiblies.  '  M.  Casimir  a  vii 
depuis  dix  ons  des  gastro-entéritci  »  on  des  roiigéiirs  d^  1^ 
«Ququeuse  gastro^inlestinale.  Fort  bien  I  qui  le  conteste  2 
Cbacun  de  nous  a  vu  aussi  des  ouvertures  de  corps ,'  tantôt 
avec  des  traces  de  phlegmasies  intestin aJ^^s^  et  tantôt  sans 
fu'il  en  existe  aucune.  Mais  Al.  Broussais  veut  faire  de  ces 
traces  un  pivot  pathologique  universel,  comibe  thé  toison, 
du  strictum  et  du  laàum  ,  comme  Galien  de  ses  quatre  hu- 
ineurâ ,  comme  Van  Helmoiit  de  son  archée,  comme  Stalh  de 
ses  iiémorroîdes  ,  Brown'de  sa  sthénie  et  de  son  asthé- 
nie ,  etc.  Qqant  à  nous  ,  nous  prétendons  simplement ,  et 
sans  vouloir  faire  de  martyrs ,  qu'on  doit  examiner  les  rap- 
ports, les  proportions  et  l'absence  dé  ces  localités  dans  des 
«ffecttons  semblables.  En  effet,  noua^  voyons,  dan  s  le  conrs^ 
des  maladies  ,  survenir  dès  phlegmasies  extérieures  qui 
«i'e]Cistaj[ent  pas  à  leur  invasion  ;  flous  voyons  les  signés  des 
phlegmasies  intérieures  se  montrer  également  après  le  dé- 
but de  ces  maladies  ,  et  noiis'vojr<ins  siic^mhérà  des  aXeçy 
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i^lraiife.ftUPm}e|raçf.44pçsjQç^téf.  Sî  M-.  Casimir  Bj^p^ 
suili^oiiA  deipt^Q^e  4çj|.e|;«nçip^e3,  pous  lui  po^^t^oxi^  ^^ 

,  IfA  F^c^hé  d^  tlç4ecm(^  xi>  pas[  ci:^  dç^Toir  répoi^dre  9Px 
i|t(«^9^e|t  dj^ftcb^u^ii  g4^^r^|îsfjfceur9  brownî$ites  au  qpmmen- 
ceiDÇQt  du  9i^ç\e  ffc^^^  ellfi  n'aj^oru  pUia  utile  de^é- 
64t#F  ei)  eogrps  le»  loçi^lis^piir^  fougueux  du  jour  :  nous  5  ()ui 
P'WfiftI  ^UÇMn.e  rais^i^  d^  >ii;iier  teit^ipps  seul  faire  justice 
d^  ç^ette  i||:a£4r^(Qi\  brujgpt^  f^mm  des  atitres^  ^pus 
f^rlffpiif ,  et  (Qiil  qpt^i[it  qi|e  Ila^8  \f  jiigerpns  wtile  à  iliu- 
DM^Diité  f^%  à  1^  fénï^f  4oat  dou^  npfis  faisoa^  yo(ontiers 
le^m^rtjrs,  &'i(  Iç  fàvit^  tpfÀs  non  pi^s  ip\^  dpctripe  de  giil 
que  Pie  aoît. 

M.  Fi^e^u  roulant  f§i|fe  connciître  le^  rapports  qui  existaient 
jÇQ^re  ies.iQ^la^ies  des  jeunes^  gens  spumis  à  sça  obserfation, 
H  d()  d^écriim  cf|  q^'ell£s  araient  de  çpipniun ,  ^n^  de  donner 
uQe  idée  fxaçtç  4^  l'état  de  réeonpmie  par  celui  4e  ses, 
fonctions  principales;  et  lorsque  les  fonctions  présentent 
rep8eni))le  d^  phéi^omènes  qpi  caractérisent  Fétat  typhoïde, 
il  appelle  cet  étal  de  récpnomie /?^r^  typhoïde:  c'était  tout 
<^e  qi|p  pQp?ait  faire  M.  Fizeau  pçndapt  la  vie  4e  ses  œuladea. 
Qqe  f$iit  1^.  BroMS^ais  ?  Il  s'amuse  à  demander  si  la  |n^- 
ladiie.  consiste  dans  chacun  de  ses  phénpniëQes,  et  si  c'est 
le  phénomène  cjui  est  malade.  Ur  Fizeau  ne  donqe  point 
,de  ppm  ^  un  ensçinl^e  de  symptôipes  ;  c'est  probablement 
ce  doiït  la  pféçipita^on  e^  )es  i4é;es  préconçues  de  Ai.  Brous- 
m^  ne  lui  ppl  p4||  perpïis  4e  s'aperceroir.  M.  Fizeau  donne 
un  110119  1^  l'état  géoiM^al  de  l'écpuornie  qu'annoqpe  l'ensemble 
4.e  phé^op^^fis  qu^H  ^  décrits  :  AI.  Fjzeaii  a  donc  raisonné 
juste;  cajr  il  a  été  cop4uH  4<^  symptômes  à  l'état  p^tholo* 
giqiie  gépéral  4e  l'prgi^pisme  qui  les  déterminait.  Sur  quoi 
port£^|  ^et  éta(  gefiéf al  ?  simt  l'appareil  qcrrTeux^  dont  l'in- 
il«Md9ce  ffnér^  f^t  connue,  conuoe  cçUç  de  chaque  or^^ane^ 
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en  |>aiticttlfer.  Une  (Personne  éprouve  une  yiolente  affection 
de  rftmé;  il  en  résalte  des  conyuUîons,  delà  céphalaigîe , • 
.  des  lipothymies ,  etc. ,  et  même  la  mort  :  assurément  rotlà 
un  ensemble  de  symptômes  qui  annoncent  dans  le  système 
nerveux  une  modification  fâcheuse,  qui  pourra  même  prendre 
le  nom  de  fièvre  ataxique ,  dont  les  lésions  anatomiques 
consécutives  ne  paraissent  pas  famiUères  à  M.  Broussais. 

Dans  le  cas  que  je  viens  de  poser,  une  cause  agît  sur  le 
système  nerveux,  qu'elle  modifie  plus  ou'moins  fortement; 
le  système  nerveux  modifié  réagit  plus  fortement  sur  un  ou 
plusieurs  organes ,  parmi  lesquels  j'ai  oublié  de  comprendre 
Testomac  ;  mais ,  s'il  faut  aller  jusqu'à  la  rêveried'une  gas- 
trite, alors  la  médecine  n'est  plus  entre  les  médecins  qu'un 
assaut  d'explications  arbitraires  ;  ce  qui  répugne  à  la  cons- 
cience de  ceux  qui  en  ont. 

M.  Broussais  voudrait-il  entreprendre  de  nous  fiiire  vof^ 
que  la^use  dont  je  viens  de  parler,  agissant  sur  plusieurs 
individdX  devrait  produire  exactement  les  mêmes  effets? 
Mais  il  se  tr^veraft  en  contradiction  avec  l'observation  jour- 
nallèrea  S'il  ne  peut  rien  affirmer  de  semblable  dans  le  cas 
dont  il  s'agit,  sur  quelle  raison  se  fonde-t-il  pour  l'avancer 
dans  l'épidémie  décrite  par  M.  Fizeau  ?  Un  certain  nombre 
de  jeunes  gens  soumis  à  un  travail  suivi  dans  un  lieu  étroit 
et  renfermé,  présente  des  signes  d^une  modification  fâcheuse 
du  système  nerveux  ;  cet  état  s'annonce  par  l'altération  de 
diverses  fonctions ,  ou,  si  l'on  veut,  par  différons  symptômes 
communs  à  tous  les  malades  et  par  des^phénomènes  particu- 
liers et  relatifs  à  la  disposition  personnetle«de  chacun  d'eux: 
voilà  la  cause,  voilà  l'organe  modifié,  et  voilà  les  phénomètoes. 
Que  veut  donc  M.  Broussais  ?  Ce  qu'il  veut  évidemment, 
c'est  parodier  la  description  de  M.  Fizeau,  parce  que  M.  Fi- 
zeau  n'a  pas  deviné  une  gastro-cépbalite  comme  canse  .des 
phénomènes  relatés  ,  au  lieu  de  la  modificatien  -nenceuse. 
Mais  M.  Broussais  suppose  apparemment  quH!  parie  à  des 
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cnofans^  ciir  U  tus  s*aperçoit|>a8  qu*ii.  prend  pour  base  de  soir 
singulier  raisonti^ment  la  gastro-entériU  obHgé&  dans  la  doc- 
trine du  Jour  y  tcès-réelle,  sans  doute,  lorsqu'dtte  existe,* 
mais  qu!,  dans  la*  circonstance  présente,  n'est  qu'une  pé- 
tition de  principe,  que  l'autopsie  n'a  étâdilte  ni  cwune  cause, 
m  comme  efiet,  ni'comme  coïifcidetice  des  pliénoraènes  ob- 
servés dans  l'épidêinie  du  séminaire. 

€e  qui'f>rëcèd€  suffira,  je  ci^oiSi^our  nous  dispenser  de 
discuter  séHeo^ment  le  burlesque  %approèfaeme<it' que  fait 
M.  Broussais  de' l'obserradou  de^M;  Récamier  ayec  la  des- 
cription de  If/Fiaeau  :  ce  serait,  en  rérité,  un  trayail  par 
trop  fastidieux'  que  de  s'appesantir  sur  une  discussion  de 
puérilités*  Nous  nous  bornerons  à  relever  quelques  erieurs 
et  quelques  assertions. 

Un  état  général  ne  consiste  pas  en  tel  ou  tel  phénom&ne  ; 
mais  il  est  caractérisé  par  tels  ou  tels  phénomènes  qu'il  peut 
produire...  Il  n*eét  pas  èqbitiU>le  à  M.  Broussais  de  prêter  ses 
locutions  aiix  professeurs  dont  il  parle,  pour  les  réfiiter  en- 
suite; car  cette  madère,  n'est  qu'une' pure  facétie ,  in- 
digne d'un  journal  de  médecine,  dans  lequel  on  doit  ai 
public  de' ne  pas  déguiser  les  faits,  comme  de  ne  pas  àhérer 
les  opinions  de  ceux  qu'on  a  l'intention  d^attaqner. 

Le  malade  traité  par  M.  Récamier  n'est  point  un  de.  ceux 
qui  ont  servi  de  base  à  la  description  de  l'épidémie  observée 
par  M.  Fizeau  ;  car  M.  Fizeau  n'a  pas  plus  vu  ce  malade  que 
M.  Récamier  n'a  vu  les  autres ,  et  M.  Fiteau  n'a  pas  plus  eii 
de  cbminunication  de  l'observation  de  M.  Récamier,  que  ce 
dernier  de  la  Ncfte  dé  M.  Fizeau.  Yoilà  oe  que  nous  savons  dès 
deux  professeurs  qui  ont  donné  leurs  articles  séparément  et 
ne  les  ont  connus'  qu'après  l'impressiotî.  <       '  '  <  / 

Relisez^  Monsieur;  l'observation  et  les  commentaires  ile 
M.  Récamier.  U  paraît  qu'ils  étaient  pour  vous  lettre  close. 
Ils  montrent  ce  quil  y  a  d'essentiel ,  qui  est  l*état  typhoïde 
qui  vous  déplait.^  Remarquez  ce    cachet  de  stupeur  déH- 
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raole  rèpaQcii»  s^r.tQut<^s:  Ie9^  looptioQ^  jQéfiitM'^i^  sur  le^ 
99D$,  sur  Je^yetèrnç  injusiçul^iiC<(^9HV  te  i^jT^^ti^n^  a^çr^teiir,^ 
sur  les  |iiu^MfU9e9j  sur  h  peau.  M.,  Aé^ifiipii^r  le jJi^çD^t^  soua^ 
trab  point* 40  Tve,  c<«nwçi ppuTaot  défj^^dre  »  f**  4'un  ét^| 
cér^^l  local;  »%  4'uft'  ^ura ;  3*.  d'ufi  <^t^t  jp^aév^  4u sysT- 
t^me  n^rveuT.  Ayejj-vpus  pria  gw4f5  (|UÇ  1^  9tupour  ^phoîde 
menace  de  mort  taut  Torgaaisme,  e,^  qt^fi  lap^au  IH^W^I  squs 
les  Téaicatoire^?  parce  que  rétattypjbioiflp  r^pos^^  iporseule- 
meot  sur  raction  organique  s  mais  9ur  1^  ré9i9M^9  Tîtal« 
elle-.même  au  sqr  la  vie  ;  iaadis.que  leai  gastriH^  e^  Qi^hali^es 
frappent  auparayant  sur  les  faculti^s  de  rapport. 

VoîU  cet  essentiel  que.YQU9  demandez;  il  y  estejqifisé  par 
les  phénomènes»  qui  pftuvcnt.  Tarier  »  et  il  ^  est  discuté;  dans 
son  mécanisme  accessible.  Cet  état  maladif  gét^raldii  système 
organique,  quel  qu'il  aoit,  dép^^  selon  yoM^»  d'|i%g  gastro- 
céphalUe.  Et  pourquoi  doQO.,  mpngieur,  le  tr§|te|^ent  anti- 
phlogistiqvie  le  plus  o))S^n^  çchope-t-il  si  çouyent?  C'est  que 
l'état  typholdf  n'est  pas  l'état  înflammatpirf^  de  l'Qrgapisme^ 
iiyec  lequel  il  tous  plait  de  le  confondre.  Ils, ont  cbaçmkura 
phénomènes  plus  ou  u^oins  npmbreqx  qui  diffèrent^  ^ous 
^vqns  yu  |a  pratique  de.  M.  YOtrQ  pèr^  de  près  ^  et  Sf^i^s  lui 
contester  le  iQérite  d!aToir  appelé  l'attention,  siir  la  Iréqgeuce 
des  phlegpiasîes,  de  l'appareil  dige^tU»  k^ous.  lui  contestons 
.d'aypir  réussi  piir  )a  saigaée.daois  des  typhus ,  ayeç  lesquels 
il  ne  faut  pas  confoi^dre  les  fièyres  inflfimmatoire»  graves 
adjnamiformes. 

D'autre  part^  faut-il  tous  rappeler  à  satiété  que  dans 
nombre  de  ca9  on  pe  trouve  aucun<^  trace  de  phiegmasie 
sur  les  cadavres  ?  Aurait-elle  dispaçi^  par  l^  mprt;  maift  que 
Voulez-vous  que  je  fasse  pour  fs^pliquer  une  maladie  et  la 
'Cessation  de  la  yie  par  une  ioflammation  dppt  les  traçât  ne 
persistent  pas  après  la  mort  du  maladiç  ?  . 

Chezr  le  jeupe  hoigame  doqt  parle  M.  Aëcamierj  qpelU; 
.  ponséquence  auries*v.Qus  cru  pouvoir  tirer  d'une  gastro- 
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/m^îteaprè«la  ixiort  ?|hia«  cj&  cas»-  Tj^MW^e  U)Ui)«  de%  phë- 
iiooaèAe3  qui  lui  9çni  propre»  ^  et  le!3  mauTW  f ff^^  ^  ^ 
mijnf^,  jslifflseot  ppur  Texclm^  çpmoie  cw«0  prip^iUi«^  »ur-» 
tOMt  ^i  roû  conjûdèrç  la  in^lie  qu'ont  suivie  1^^  açcidens 
djMosIa  troisi&me  période.  ATez^T<Mi»  pris  f  arde^  4ati»9  ceUe 
jtroîsiëine  p^^od<$,  i  la  manière  dont  la  phlegmasio  ^«n- 
m^noe  parla  ipuqueuse  buçpal»;  comment  ses  phénomènes 
TOBt  descendait  avec  elle  dans  les  Toiçs  digesti?eset  se  manl^ 
fip^teot  par  des  Tomituritions  et  de  la  diarrhée  ;  commeot  la 
violence  de  la  fièyre»  à  cet^  ^époque,  ne  rappelle  eaauouoe 
paanière  cet  état  typhoidfi  si  fâchen^L  pour  la  «ouTelle  doc^ 
rjnePfl  ne  dq>eqdait  donc  pas  de  la  gastrite,  puisque  l'érup^ 
tio^  appelée  gastro-intestinale réTeilleuoe fièrre  forte  9^^» 
que  cet  état  reparaisse, 

M,  Aécamier  ne  conteste  en  aucune  mapière^  il  établît, ^u 
çoptraire,  Texiâtence  des  gastrites  primitives.  Vous  pouvez  le 
voir»  par  la  thèse  de  M.  Durif,  aociep  élève  de  M*  Eôeaaiier, 
soutenue  il  j  a  plus  de  vingt  ans»  ea Tan  XII»  n%  a65»  sur 
le  parj^Uèle  des  phlegmaaîes  cutanées  et  muqueuses ,  où 
v^^s  verrez»  san^  bruit  etsans  injores  t  établir  la  natu/e  des 
Cfèvres  cauurrh^iles  avec  les  diverses  prédominances  »  guttu- 
rale, liiryngée,  bronchique»  gastrique»  inte^sUnale  etvésicale, 
dont  elles  sont  suseepUbles  9  aipsl  que  leurs  raplports  avec 
les  fièvres  scariatiues.  Ce  professepr  tieat  compte  aussi  des 
complicaliofis  des  pblegmasics  mjiqueuses  et  de  l'impoirtiincc 
qu'elle^  peuvfjot  prendra,  et  il  ne  néglige  pas  m^nui  lesphieg- 
raasiès  muqueuses  ccnsécutives  i  vous  en  avç?  la  preuvi* 
parce  qu'il  a  noté  de  Téruptlon  de  Is^  troisième  p,ériode  de  la 
maladie  du  jeune  homnu;^ 

Je  ne  vous  chicsmerai  pas  sur  la  franchise  que  vous  lui 
reconnaissejc;  elle  est  connue  en  effet  de  tous  ceux  qui  ont 
des  rapports  avec  Jui  ;  maïs  quaoi  à  Tineerlitude  dont  vous 
raÊcusez»)e  vous  prie  de  permettre  use  diatinclioq.  Ce 
i^'esx  pas  sur  lu  nptuiiB  de  la  maladie  que  porte  «pa  incei'tj- 
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tude»  car  elle  a  étérecoonue  presque  dès  le  principe.  Sur  quoi 
faites-  irous'  donc  porter  son  incertitude  ?  Sur  le  traitement  : 
mais  arez-Yous  bien  examiné  le  compte  qu*tl  rend  de  sa  prati- 
que ?  Je  TOUS  engage  à  y  revenir:  vous  le  verrez  suivre  les 
développemetis  de  la  maladie ,  s'adresser  en  première  ligne 
aux  moyens  dont  il'a  observé  les  succès  les  plus  décisifs  dans 
des  cas  analogues  ;  et  suivant  l'axiome  A  juvantibus  et  Im- 
dentibus  indicatio ,  vous  le  voyez  abandonner  ou  modifier 
ceux  qui  ne  répondent  pas  à  spn  attente.  Est-ce  là  ce  que 
vous  appelez  de  l'incertitude  ?  Nous  pensons  que  sa  conduite 
mérite  un  autre  nom,  et  nous  sommes  persuadé  que  sa 
conscience  doit  être  fort  tranquille  sur  ce  point.  Apparem- 
ment que  pour  qu'il  n'y  ait  pas  d'incertitude  dans  son  traite-' 
ment ,  pour  vous ,  il  aurait  fallu  que  5  bon  gré  mal  gré  ,  et 
sans  tenir  compte  des  mauvais  effets,  il  eût  prodigué  les 
sangsues  outre  mesure.  Mais  l^.  Récamier  calculait  la  route 
qui  était  à  parcourir  jusques  à  la  convalescence,  et  il  sentait 
le  besoin  de  ne  pas  prodiguer  les  forces  du  sujet  qu'il  trai- 
tait, dans  un  cas  aussi  grave.  Il  est  des  hommes  aujourd'hui, 
qui ,  comme  Botal,  abusent  étrangement  de  la  faculté  d'hé- 
matose que  possède  l'organisme ,  et  semblent  s'être  proposé 
de  résoudre  le  problème  de  déterminer  combien  une  per- 
sonne peut  perdre  de  sang  sans  mourir.  U  nous  semble  que 
l'humanité  demande  qu'on  se  propose  précisément  le  pro- 
blème contraire ,  c'est-à-dire ,  déterminer  où  il  faut  s'arrêter 
dans  les  soustractions  sanguines ,  afin  de  \  ne  pas  compro- 
mettre les  forces  et  lu  vie  du  malade. 

M.  Broussais  raisonne  constamment  dans  la  supposition 
d'une  gastrite  ,  qui  est  précisément  ce  qui  est  à  prouver  , 
car  l'autopsie  ,  je  le  répète  ,  montre  que  cette  circonstance 
n'est  rien  moins  que  constante.  Mais  en  admettant  mêinc 
sa  constance  ,  M.  Broussais  a-t-il  vu  que  toutes  les  phleg- 
masies  cèdent'  à  la  saignée?  Cela  n'arrive  même  paî»  lors- 
qu'on  opère  sur  de  jeûnes  sujets.  Nous  fournirons  à  cet 
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égard  des  feits . concluaos ,  et.,  si  bon  nons.  semble,  dous 
citerops  des  martyrs  de  sangsues  arec  des  pblegmasies,  sans 
état  chronique  antécédent.  .    ' 

La  sécheresse  de  la  langue  n'a  pas  été  précédée  de  sa  rou- 
geur, car  elle  n*a  jamais  présenté  ce  caractère,  ayant  tou- 
jours été  blanche,  et  les  dents  dwiennent  noires  sans  avoir. 4té 
rouges.  Ce  .  n'est  donc  pas  une  induction  que  M.  Récamier 
laisse  à  tirer  à  chacun,  c'est  une  pure  invention  de  M«  Brous- 
saia;  mais  en  voici  ^ne  autre,  que  nous  laisserons  caractériser 
au  lecteur  de  bonne  foi.  M.  Récamier  note  scrupuleusement 
ce  qu'il  observe  :  les  accidens  augmentent-  après. chaque 
moyen;  il  l'indique  après  la  saignée,  comme  après  le  cam- 
phre ,  comme  après  les  sangsues.  Que  dit  M.  Récamier  ? 
'  «  Dix-huit  sangsues  derrière  les  oreilles ,.  très-grand  effet 
des  sangsues.  Cependant  l'affaissement  augmente,  la  cépha- 
lalgie continue,  les 'dents  .restent  .noires,  et  sèches,  la  con- 
gestion de  la  face  persiste ,  le  ventre  est  toujours  souple,  sans 
chaleur  dominante  et  sans  douleur.  »        ^ 

Que.ditfM.  Brou€i^ais?  «  Très-grand  effet  des  sangsues,  » 
et  il  s'arrête ''là  ;fapparemment  pour  faire  croire  à  ses  lecteurs 
bénévoles  que  le  grand  effet  des  sangsues,  qui  avaient  coulé 
toute  la  nuit ,  consistait  en  un  grand  soulagement. 

«  Quatre  jours  après ,  continue  Ml.  Broussais,  quatre  grains 
de  musc  :  paroxysme  violent.  •  Ici ,  nous  observerons  que , 
dans  ses  leçons,  M.  Récamier  fait  remarquer  que  les  bains 
et  les  affusions,  comme  les  saignées  ,.  agissent  beaucoup. 
mieux  .dans  les  paroxysmes: des  fièvres;qu'à  toute  autre  pé- 
riode de  ces  maladies  ;  et  il  rapporte  des  faits,  dans  lesquels, 
.  après  avoir  poussé  sans  avantage  le  traitement  antiphlogîs- 
tique  au38i  loin  que  cela  se  pouvait ,  sans  faire  périr  l'indi- 
vidu ,  on  réussit  par  des  moyens  employés  dans  le  mo- 
ment du  paroysme  ;  ce  qui  explique  pourquoi  ce  Professeur , 
voulant  employer  le  bain  à  une  température  plus  basse  qu'au- 
paravant, afin  d'enrayer  plus  sûrement  la  maladie,'  avait 
laissé  prendre  plus  d'intensité  aux  paroxysmes. 
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firo^0i|é6  uii  nkôatemeot  fièbrite^  cpie  lidîètêy  rèa«  defenms» 
et  les  bains  tildes  font  bientôt  tombeh*.  CùùwsAmeové  am» 
franche  il'abord,  fvAê  intcrrôoiptie  pài  la  trop  grande  kupa- 
iiencâ  du  ualt^  à  prendre  4ts  alimens  et  àse  fiMâgoet.»  Qnt 
dit  lli«  RécaBsrer?  t  iie  19»  eootîailatida  du  ûmva^  èniplMÉ 
de  boulons  Ters  le^Mudrometles  caissés^fàn^fi&rre^  demèttm 
qae  le  90.  Puisque  le  si  Al.  Récamier  écrit  :  #  Éviupti<Mi 
apbteusemîUaire  sur  la  langue  et  la  face  interne  des  lèvrci, 
releur  de  la  fièvre  9  eta  «  F^urquoiî  M.  Brouttsaiaaecuse^ft^ll 
dq  la  )fièvre  réraptioB  outasée ^  avec-- laquelle  fiente  se  lie' 
pas  y  et  peurqooi  omet-^tl  de  parler  de  l'éruption  aphtevsè  et 
des  sjmptômes  de  gartro-eatérite  krf&qu'ils  se  montreolP^ 
Serait-ce  peur)  se  réserver  le  droit  de  les  gnppdser  lersqu-tfo' 
n'extstent.pâs? 

Saas  doute  qu%  cette  période  la  lâakdie  ^éoéralie  fut  fu^ée' 
es  par^e  par  une  étfuplio»l»feeAle,  giastriqitô  et  întesdaldls; 
mais  avant  cette  époque^  e'est^à'»'dîre  atanClë  tidgll et untèdue 
jour  de  la  maladie^  nous  prions  M<  Broussais-de  tréèver  dans 
robsenration  des  signes  positlls  de  gastTO'Céfibalfle^  ed  M 
obserrant  de  partir  dos  Êûts  9  et  nba  pas  de  petit! ans  cÀuettu- 
nuelles  de  principes  ^  tammé  lorsque  de  la  séeiMrassé  de' 
la  langue  il  coiiclet  sa  rougeur  Sntécédeiite  ^  qui  n'a  {anaais 
eiisté  dans  toute  la  maladie^  slce  n*<st  du  34*  aa3b*)0ur»tNk 
la  dasquammation  des  apbthee  to  suivie  de  quelque  vMi^ 
geur  sans  aéelieresse  de  la  langue  ni  de  la  bouche^  ^ 

M.  Broussaisy  au  sujet  de  rèrysipèle  Burreou  av  frunt 
après  les  sangsues  >  décide  qu'oià  n'en  avait  pas  mia  aeses. 
Il  oublie apparenubent  que  dans  diverses  efocoasunees:  l'ap^ 
I^ioatieti  des  sangsues  5  surtout  en  grand  -nombre^  devlaoll 
une  cause  d'érysipèle  ;  ce  qui  a  en  eflisi  été  observé  obea  le 
jeune  homme  dont  il  s'agita 

H.  Broqssaîfl  demande  ce  que  c'est  qu'us  Hi^ner^mjp  gé' 
néral.  U*  le  profèêseur  llécaifller  àunoopant  dans  ses  ré- 
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làekiODS  iVf  ViAi»éfJM\en  dont  il  ^agît*  qu'U  te  pvepose  de 
"discttier  la  part  que  Us  solides  et  les  Ûoides  peuvent  a^oir  aux 
maladies  ^teérates  et  boaioê»  et  Supposant  qu'on  verra  dans 
cet  article  quelques-unes  des  considérations  qu'il  a  présentées 
dans  ses  leçons^  clioiqaes^  je.  m'abstiendrai  d'entrer  ici  dans 
aucun  déyeloppemeatsur  les  diverses  man/ir««£^'^^r« ou  états* 
de  l'organisme  et  de  ses  appareils  ;  Ai.  Broussais  trouveiwr^ 
là  isequll  demaudd*  ■    \^k  , 

it  tenùiuefàî  éii  prîatvt  Hi  brotis^ais  d'observer  qu'au 
Vingtr  unième  jour  il  survient  une  ..éruption  aptheuse  avec 
fièvre*  laquelle  avmitcoliipiètement  cessé,  et  qu'il  est  difficile 
lie  ^fiiser  à  ceUé  période  le  nom  de  fièvre  értiptire.  AI»  Brous^ 
sais  nous  ]permejttra  probablement  de  relever  une  autre  er- 
reur et  ««etrajDs^posilioo  qui  lui -sont  échappées  dans  laoha- 
ieul^de  ses  réflexions.  *  LHrritïitidn  s'^pàiSé  à  rintérieuret 
»  se  porte  vers  la  périphérie  9  et  aussitôt  que  les  ti$oèk*es  ne 
»  son^plus  ei^ai^més  ta  ûèY^re  cesse;  mais  dès  quela  pbleg»- 
»  m*sîe  oatabèè  devient  intense  ;  elle  se  rallume  et  s'éteint 
»  b1ét)tÔt  par  là  dîiiiinution  àe  cette  phlegmasie  qui  Jf'araft  oc- 
»  casionéçé^Que  veut  do&e  Al.  Récamier,  s'écrie  M.  Brous- 
saie  ?€e  qu'ii  tettty  qoe  fiL  Broossais  ne  travestisse  pas  les 
faits  et  n^en  change  ,pad  iWdre^  Bâtis  la  première  période, 
on  ne  petit  xxinstater  autre  chose  qu^une  tendance  à  un  affais- 
sêmeat  funeete»  évident  par  la.  stupeur  gcaéi'ale.  et  la  gan- 
É^rètie ;  ^Ids  tard ,  où  Yôît  uïie  élruptioo  cutanéede peu  d*[M- 
poitancci  sans  fièvre  et  après  que  la  âèvre  antécédente  était 
tombée;  plôs  laird^noore  ,  pàridt.une  phlégaBa«îe  muqueuse 
avec,  fièvre.  Que  signifie  donc  le  travestissement  des  ftut» 
présentés  par  Ui.  Broussais.à  ses  lecteurs  P  Nous  penéotiâ  'que 
dftDis  Ufi  «ojét -aussi  fi^ve  la  poésie  est  de  maïuvais  goût. 
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Doctrine  médicale  ,  expliquée  d'après  les  théories  en- 
seignées depuis  Hippocraie  jusqu'à  M.  Broussais  ; 
par  J.  L.  MicHu,  docteur  en  médecine.  '  i  vol.  în-8f^. 

C'est  une  heureuse  idée  que  d'avoir  cherclié.à  démontrer 
que  la  médecine  ne  se  trouvait  pas  toute  .entière  dans  tel  ou 
tel  système  9  mais  qu'il  fallait  la  chercher  dans  l'ensemble  de 
toutes  les  doctrines.  En  effet,  pour  qu'une  théorie  puisse 
obtenir  du  succès ,  pour  qu'elle  fasse  révolution  dans  la 
jscience ,  il  faut  qu'elle  contienne  quelque  vérité  dont  l'im- 
portauce  frappe  tous  les  esprits;  mais  bientôt,  généralisée 
^i  un  trop  grand  nombre  de  faits ,  faussée  dans  ses  applica- 
tions, elle  devient  la  source  des  plus  grandes  erreurs  :  c'est 
.ainsi  qu'un  principe  vrai  en  lui-même  ,  et  mal  dirigé  ,  con- 
duit aux  conséquences  les  plus  absurdes.  Il  était  bien  impor- 
tant dé  recueillir^  au  milieu  de  ce  naufrage  des  systèmes, 
les  débris  précieux  avec  lesquels  on  pourra  élever  l'édifice 
durable  de  la  science,  et. c'est  k[C éclectisme  médical  qu'est 
^réservé  l'hopneur  de  découvrir  et  de  conserver  les  principes 
éternels  dont  chaque  théorie  offre  quelque  élément.'^Qu'on 
ne  pense  pas ,  comme  M.  Broussais  l'a  déclaré  dans  un  article 
sur  ce  sujet,  que  l'éclectisme  médical  consiste  à  rassembler 
des  faits  'contradictoires,  des  opinions  opposées,  pour  en 
constituer  un  amalgame  monstrueux  et  bizarre.  Ce  que  toutes 
lés  doctrines  offrent  de  commun  doit  être  vrai;  ce  qu'elles 
offrent  de  différent  doit  être  faux  ;  car  c'est  l'erreur ,  et  non  la 
vérité,  qui  fait  la  diversité  des  systèmes.  On  peut  donc  et  il 
faut  prendre,  dans  chaque  théorie,  depuis  Hippocrate  jus- 
qu'à M.  Broussais,  tous  les  faits  bien  observés,  les  réunir 
d'après  leUrs  analogies,  et  établir  ainsi  la  médecine  sur  ses 
véritables  bases. 

Si  M.  Michu  eût  développé  ce  plan  vaste  et  ingénieux , 
un  seul  volume  n'eût  point  suffi  pour  traiter  de  toute  la  mé- 
decine :  son  but  a  été  seulement  d'exposer  les  principes 
et  les  résultats  généraux  de  la  médecine  éclectique.  L'auteur 
examine  d'abord  les  dogmes  étabh's  par  Hippocrate ,  dont 
toute  la  doctrine  consistait  dans  la  science  des  causes  et  de 
leurs  résultats,  présentée  sans  théorie.  Themlson  renferma 
les  divers  détails  d'observation  dansdeux  aperçus  vrais,  mais 
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qui  9  trop  généraux^  ne  représentaient  pas  tous  les  fsàts,  Ga- 
lien  rétaèlit  l'impertance  deshumeurs  qui  avaient  été  négli- 
gées 9  et,  exagérant  lenr  înfluenee,  il  fit  reposer  «ur  elles  toutes 
les  maladies!  Quelques  iatiles  applications  do  la  chimie  et  de 
la  physique  conduisirent  des  esprits  ardens  à  expliquer 
ainsi  tous  les  phénomènes  yltaux.  Stahi  remonta  à  une 
oàuse  unique  de  la  rie  9  qu'il  confondit  avec  Tâme.  Brown 
simplifia  la  médecine  j  et  voulut ,  en  quelque  sorte ,  me^ 
sureria  dose  Tariable  d'excitahîlité  du  cok'ps  viVant^  Bar- 
thez  établit  les  élémens  de  la  phyiiîologie  et  de  la  pathologie 
en  j  mêfant  les  yaînes  hypothèses  du  principe  yital.  M.  Pinel 
perfectionne  le  diagnostic  et  se  perd  dans  des  distinclioos 
symptomatiques.  Enfin,  M,  Broussais  signale  la  cause  de 
plusieurs  maladies ,  et  reut  les  confondre  dans  une  seule 
modificatioia  morbide.... 

Tet  est  le  tableau  que  M.  filichu  présente  de  la  science; 
nous  ne  voyons  en  effet  qu'erreur  et  vérité  dans  les  diverses 
doctrines,  dans  les  divers  systèmes  qui  ont  partagé  le  monde 
médical.  L'auteur  de  cet  ouvrage  apprécie  avec  beau- 
coup de  justesse  les  théories  de  quelques  modernes,  et  il 
puise  dans  les  ouvrages  de  MM.  Alard,  Rasori,  Tommasini, 
Rolande,  les  principes  et  les  faits  qui  loi  paraissent  confirmés 
par  l'observation  générale  :  il  fait  ensuite  Thlstoire  des  prin«> 
cipalee  opinions  sur  le  siège,  la  nature  et  le  traitement  de 
quelques  maladies  peu  connues  :  les  fonctions  du  système 
nerveux  sont  aussi  l'objet  de  discussions  profondes,  et  les 
idées  de  MM.  Gall,  Magendie,  legalloîs,  Flourens,  Bell, 
sont  comparées  avec  soin. 

Cependant,  malgré  tous  ses  efforts,  l'auteur  n'a  pu  se 
préserver  du  désir  de  montrer  ses  propres  opinions,  pour 
compléter»  eii  quelque  sorte,  son  travaÛ;  mats  les  observa- 
tions qu'il  y  ajoute,  et  les  raisonnemensdont  il  les  appuie,  n'ont 
point  toujours  les  garanties  désirables.  Aussi ,  après  avoir 
lu  œ livre,  on  reste  convaincu  que  la  médecine  ne  se  com- 
pose encore  que  de  vérités  éparses ,  de  fragmens  sans  liai- 
son ,  et  qu'il  est  bien  difficile  de  les  réunir  pour  en  former 
un  système  régulier  et  vrai  dans  toutes  ses  parties.    . 

(  Am.  D.) 

FoRMVLAiRB  pouT"  la  préparation  et  l* emploi  de  plusieurs 
nouv^ux  médieamens;  par  F.  Magenne»  membre 
de  rinstitut,  etc.  Un  vol.  10-12. 

Le  Formulaire  que  nous  annonçons  n'est  pas  un  de  ces 
ouvrages,  comme  on  en  voit  tant,  où  l'on  ne  fait  que  ras- 
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sembler  un  plus  ou- moins^and  nombre  de  formules  banales 
et  pou^  la  plupart  insignifiantes.  On  peut  ne  pas  partager  lès 
opinions  de  M.  Magendie  ;  mais  il  serait  injuste  de  lui  refuser 
un  cachet  d'originalité  qui  fait  rechercher  toutes  ses  produc- 
tions. Le.seul  titre  de  celje-ci  indique  assez  qu'elle  n^embrasse 
que  quelques  médicameus  nouvellement  introduits  dans  la 
matière  médicale ,  tels  que  la  noix-VGmique,  les  sels  de  mor- 
phine^ C acide  prussique,,  la  strychnine,  les  alcalis  des  quin- 
quinas ,  F^métinef  tiode^  Ciodure  de  mercure  ^ftc.  L'auteur 
a  youlu  mettre  les  pharmaciens  à  même  de  les  préparer  sans 
recourir  aux,  traités  généraux. de  chimie  ou  de  pharmacie ,  et 
donner  aux  médecins  la  faculté  de  les  soumettre  à  leulr  expé- 
rience personnelle.. 

Il  était  certainement  très-délicat  de  conseiller  à  un  malade 
des  substances  aussi  dangereuses  que  celles  que  nous  venons 
de  nommer;  mais,  convaincu  par  dix  ans  d'expérience  que  la 
manière  d'agir  des  médicamens  et  des  poisons  est  la  même 
sur  l'homme  et  sur  les  animaux.  M.. Magendie  a  commence 
par  éprouver  ces  substances  sur.  des  chiens.  Il  ne  se  dissimule 
pas  que  son  opinion,  n'est  pas  générale;  mais,  telle  est 
à  cet  égard  sa  conviction ,  qu'il  n'hésite  pas  k  essayer  sur 
lui-même  les  substances  dont  il  a  reconnu  l'innocuité  sur  les 
animaux ,  bien  entendu  qu'il  n'est  ici  question  que  de  ceux 
qui  se  rapprochent  ie  plus  de  l'homme  par  leur  organisation. 
Il  est  bon  de  répandre  ,cette  manière  de  voir ,  ne  fût-ce  que 

Eour  la  soumettre  k  un  nouvel  examen  :  si  elle  se  confirme, 
is  expériences  thérapeutiques  sur  les  animaux  en  acquer- 
ront plus  de  prix.  Mais,  quelque  précieuses  qu'elles  soient 
un  |our,  elles  n'obtiendront  jamais  le  degré  de  confiance 
qu'on  accorde  aux  expériences  faites  sur  l'homme  lui-mêuie. 
Si  on  ne  peut  pas  conclure  avec  certitude  d'un  individu  à  un 
individu  de  la  même  espèce ,  comment  le  pourrait-on  d'une 
espèce  à  une  espèce  différente  ? 

La  thérapeutique  humaine  elle-même  a  besoin  d'essais 
répétés,  pour  croire  à  ses  résultats.  Combien  de  substances 
préconisées  avec  emphase  à  l'époque  de  leur  découverte  ,  ont 
ensuite  disparu  de  la  matière  médicale  !  Je  ne  sais  quel  est  le 
médecin  qui  disait,  en  parlant  d'un  médicament  fort  en 
vogue  de  son  temps  :  Donnez-le  vite  tandis  qu'il  guérit.  M. , 
Portai  raconte,  que  s'étant  imposé  la  règle  de  n'employer  un 
nouveau  médicament  qu'après  cinq  ans  d'épreuves^  il  n'en  a 
jamais  employé ,  parce  qu'il  n'en  a  jamais  vu  un  seul  qui  ait 
soutenu  sa  réputation  pendant  cet  espace  de  temps.  Cinq  ans 
sont  sans  doute  bien  longs;  et  si  tous  les  médecins  suivaient 
la  même  règle,  la  thérapeutique  resterait  éternellement  sta- 
tionnaire  :  mais  tout  cela  prouve  avec  quelle  réserve  il  faut 
prononcer  sur  les  propriétés  d'une  nouvelle  substance.  (J.  B.) 
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Rbghurghbs  ivovTEtLES  et  Obscrvations  pratiques  sur  le 
Croup-  et  sur  la  Coqueluche ,  suivies  de  Considéra- 
tions sur  plusieurs  maladies  de  la  poitrine ,  etc.  ;  par 
Th.  Guibbrt»  docteur  en  médecine.  1  vol.  in-S*". 

Cet  ouvrage  renferme  sur  le  Croup  les  notions  les  plus 
positives  et  le  traitement  qu'on  peut  te  plus  efficacement  op- 
poser à  cette  maladie  :  prévenir,  par  des  sangsues  nombreuses 
autour  du  cou ,  la  formation  de  la  fausse  membrane  ;  s'aider 
d'applications  émollien tes  pour  calmer  rirritation,  et  de  ré- 
vulsifs pour  la  déplacer;  enfin,  employer  les  vomitifs  les 
plus  prompts  pour  la  détruire  quand  elle  commence  à  se 
former,  et  changer  par  une  secousse  générale  cette  disposition 
morbide,  telles  sont  les  indications  connues  de  cette  affec- 
tion. Sous  ce  rapport ,  l'ouvrage  n'offre  rien  de  nouveau  ; 
mais  il  présente  l'ensemble  de  tous  les  moyens  à  employer. 

L'histoire  de  la  Coqueluche  est  sans  doute  plus  obscure 
que  celle. du  Croup,  au  moins  quant  à  la  cause  de  cette  ma- 
ladie et  au  traitement  qui  lui  convient.  Les  lésions  observée^ 
après  la  coqueluche  sont  nombreuses  :  ainsi-  l'obstruction  des 
bronches  et  de  leurs  ramifications,  l'inflammation  de  la 
membrane  muqueuse  dés  bronches  et  du  larynx,  l'hépatisation 
dès  poumons  »  le  gonflement  des  ganglions  bronchiques ,  la 
dilatation  des  bronches,  ont  été  rencontrées  dans  lès  individus 
morts  de  la  coqueluche.  Faut-il  admettre  qvie  toutes'  ces 
lésions  organiques  donnent  lieu  à  la  même  maladie,  ou  faut-il 
les  regarder  comme  des  complications,  comme  des  résultats 
de  l'état  spasmodique  de  la  glotte,  qui  existe  dans  la  coque- 
kiche?  faut-ril,  enfin,  la  rapporter  &  une  affection  cérébrale? 
Si  eticQre  on  avait  des  moyens  sûrs  pour  guérir  cette  maladie 
on  pourrait  seconsolerde  ces  incertitudes;  mais  le  traitement 
est  aussi  peu  connu  que*  la  véritable  cause ,  et  on  est  forcé  de 
suivre  les  Indications  que  présentent  les  divers  malades.  Les 
observations  i|tt6  l'auteur  a  placées  après  rhistorique  de  ces 
deux  maladies  ^rent  de  l'intérêt ,  et  l'auteur  eût  peut-être 
mieux  .fait.de  lef  répandre  dans^le  cours  de  l'ouvrage  pour 
fixer  l'esprit  par  âpè  applications  pratiques. 

La  dernière  partie  se  compose  de  quelques  maladies  de 
Doitripe  que  Tautetkir  a  eu  l'occasion  d'observer  :  dans  le 
^omhr^1»  il  faut  disliilfuer  l'œdème  de  la  glotte,  la  dilatation 
4ea  l^roac&es  et  t'hémi^tysie  foudroyante,  qui  sont  l'objet 

tjreche^hcs  de  l'auteur.  En  général,  cet  ouvrage  est  écrit 
'^Wbon  esprit  d'ohsjénration  et  ne  peut  qu'être  utile  i 
consuhir."     ,  (Am.  I>.  ) 
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